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3Gesundheit & Medizin
Das Burnout-Massenphänomen: ein Interview mit Dr. med. Thomas Barth, 
Chefarzt der Klinik für Psychiatrie, Verhaltensmedizin und Psychosomatik
Ich muss etwas bei mir ändern
 Der „Burnout“ zählt unzweifelhaft zu den 
medizinischen Modethemen der zurücklie-
genden Dekade. In Publikumszeitschriften 
wie FOCUS, SPIEGEL oder der ZEIT mit Über-
schriften wie „Die Burnout-Gesellschaft“ 
oder „Generation Burnout“, „Massenleiden 
Burnout“ und „Burnout etc.“ wurde die 
Thematik bis zur Persiflage „Noch jemand 
ohne Burnout?“ als Abverkaufsthema in 
die Breite gezogen. Die wirklichen Hinter-
gründe verwischten mit einer solchen jour-
nalistischen Sicht. Betroffene geraten in eine 
Begründungsspirale, die ihnen indirekt von 
den Nichtbetroffenen aufgezwungen wird. 
„Jemand, der nicht überlastet ist, macht 
einen Job, den auch andere erledigen kön-
nen“, lästert Martin Suter in seiner glänzen-
den Geschichtensammlung Business Class.
Wir unterhielten uns mit Dr. med. Thomas 
Barth, Chefarzt unserer Klinik für Psychia-
trie, Verhaltensmedizin und Psychosoma-
tik, über den Themenkomplex „Burnout“, 
seine Ursprünge, Hintergründe, Irrtümer 
und sinnvolle Behandlungsmöglichkeiten für 
Betroffene.
Halten Sie diese mediale Entwicklung, die 
den Burnout feiert, ironisiert und zur unver-
meidbaren Massenerscheinung macht, aus 
Sicht des Psychiaters für riskant?
Diese Entwicklung hat für meine Begriffe zwei 
Seiten, eine riskante, weil Burnout eben keine 
Krankheit ist, sondern eher ein Risikozustand 
und eine positive. Wenn man „den Burnout“ 
zu sehr als „Krankheit“ breiter Bevölkerungs-
gruppen verkauft oder als ubiquitär vorhanden 
ansieht, dann entwickelt sich zum einen das 
Risiko, dass betroffene Menschen zu einem 
falschen Selbstbild kommen und vorschnelle 
„Erklärungen“ für ihre Lage gefunden zu haben 
glauben (diese aber scheinbar nicht ändern 
können) und andererseits die Thematik bald 
nicht mehr ernst genommen wird. Die positive 
Seite ist, dass über ein psychiatrisches bzw. 
psychosomatisches Thema in der Breite gespro-
chen und geschrieben wird und so ein Podium 
für die zunehmend wichtige Gruppe der seeli-
schen Krankheiten entsteht, die noch immer in 
der Gesellschaft ausgeblendet werden. Im Gan-
zen erscheint die mediale „Vermarktung“ mit 
ihren groben Verkürzungen aber eher gefährlich. 
Seriöse Psychiater lehnen das eindeutig ab.
Wie bewerten Sie als Psychiater mit langer 
klinischer Erfahrung den angeblich massiven 
Anstieg von psychischen Erkrankungen, die 
unter dem Schlagwort „Burnout“ zusammen-
gefasst werden?
Die Zunahme psychischer Störungen ist schon 
real, wobei wir zwischen klassischen Psy-
chosen, wie bipolaren Störungen oder Schi-
zophrenie, also psychischen Erkrankungen, 
die auch eine genetische Komponente haben, 
und psychoreaktiven Störungen unterscheiden 
müssen. Die erstgenannten sind sicher nicht 
so stark angestiegen. Was aber zugenommen 
hat, sind die eher psychosozial zu erklärenden 
Störungsbilder und Folgezustände externer, 
umweltbedingter Belastungsfaktoren, wobei 
Persönlichkeitsstörungen und Suchterkran-
kungen auf dem Vormarsch sind, aber auch 
Angst- und Zwangsstörungen, Essstörungen 
und durchaus auch arbeitsbedingte Stress-
erkrankungen, die alle eine starke gesell-
schaftliche Komponente aufweisen. Aus ganz 
anderen Gründen angestiegen sind die orga-
nisch bedingten psychischen Erkrankungen 
wie Demenz und Gehirnerkrankungen. Allein 
weil die Menschen immer älter werden und 
heute mit der Demenz auch ein Krankheitsbild 
erleben, was den meisten früher, aufgrund der 
deutlich geringeren Lebenserwartung, erspart 
blieb. Bei den jüngeren Menschen kommt 
Dr. med. Thomas Barth, Chefarzt der Klinik für Psychiatrie, 
Verhaltensmedizin und Psychosomatik.
Und dann ist die Kollegin, der Kollege mal weg. Jeder Arbeitnehmer kennt das inzwischen aus seinem beruflichen Umfeld, ob 
hochbezahlter Fußballprofi, Krankenschwester oder Büroarbeiter. Grafik: Zoonar
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eine stärkere Rolle zu, aber auch deren bessere 
Nachweisbarkeit und die verstärkte Sensibili-
tät in der Gesellschaft rückt diese heute eher 
ins Blickfeld, was durchaus positiv zu bewer-
ten ist. Dass Stressfaktoren im modernen 
Kapitalismus, gerade in der Arbeitswelt, unter 
den Bedingungen der Entfremdung von der 
Produktion, zunehmender Globalisierung und 
Vereinzelung der Mitarbeiter zunehmen, kann 
man nur schwer bestreiten. Dazu kommen aber 
auch die nicht beruflich veranlassten Folgen 
des Dauergebrauchs moderner Kommunika-
tionsmittel bis hin zum Missbrauch. Die reale 
und gelegentlich noch mehr die „gefühlte“ 
Arbeitsverdichtung spielt eine wichtige Rolle. 
Ein Teil des Anstiegs psychischer Erkrankun-
gen liegt letztlich auch in der eigenen Wahr-
nehmung und dass man sich heute eher dazu 
bekennt – egal aus welchen Gründen und 
Motiven. Es stellt durchaus etwas Positives 
dar, wenn ein Mensch einräumen kann, dass er 
sich an einer psychischen Grenze befindet und 
Hilfe benötigt – noch vor 20 Jahren wollte das 
kaum einer akzeptieren, weil es gesellschaft-
lich ein Makel war.
In aktuellen Studien findet sich die Aus-
sage, so von der Psychologischen Fakultät 
der Hochschule Berlin oder im DAK-Gesund-
heitsreport, dass psychische Störungen 
seit Jahrzehnten in der Bevölkerung nahezu 
gleich verbreitet seien, zumindest wären sie 
aber kein Massenphänomen. Den relativen 
Anstieg führt man darauf zurück, dass viele 
Arbeitnehmer heute mit einem psychischen 
Leiden krankgeschrieben werden, während 
sie früher mit Diagnosen wie chronische 
Rückenschmerzen oder Magenbeschwerden 
arbeitsunfähig gewesen seien. Teilen Sie 
diese Ansicht?
Nein. Schon, weil man das Argument genauso 
gut umkehren kann, also: Alle Rückenbeschwer-
den waren nur die „Maske“ für eine psychische 
Störung. Ich denke, dass der hier beschrie-
bene scheinbare Konflikt sich nicht allein aus 
diagnostischen Gewohnheiten erklärt, aber 
richtigerweise den grundsätzlichen und seit 
Jahrzehnten bekannten Zusammenhang psy-
chischer Störungen mit körperlichen Syndro-
men aufgreift, was heute tatsächlich eher dif-
ferenziert wird. Auch wenn ich nicht von einem 
„Massenphänomen“ sprechen würde, nehmen 
absolut psychosomatische Erkrankungen und 
deren Wahrnehmung zu. Gerade die heute 
eher akzeptierten psychischen Anteile bieten, 
wenn konsequent diagnostiziert, die Chance 
einer frühzeitigen und adäquaten Therapie, 
was spätere negative Folgen für den einzel-
nen Betroffenen und die Gesellschaft mindert. 
Natürlich ist es heute leichter, mit einer psych-
iatrischen Diagnose krank zu sein als früher, 
wo es noch als erheblicher Makel gegenüber 
anderen Krankheiten - fast ein Stigma - galt, 
sich zu seelischen „Schwächen“ zu bekennen. 
Genau hier liegen durchaus auch Therapie-
ansätze, da auf „pseudo-somatische“ Krank-
heitsmodelle verzichtet werden kann, Patien-
ten unnötige Untersuchungen und Operationen 
erspart bleiben. Unbestritten ist, ebenfalls aus 
großen Bevölkerungsstudien und Erhebungen 
der Krankenkassen, dass psychische Störun-
gen und Erkrankungen in der Liste der Begrün-
dungen für länger dauernde Arbeitsunfähigkeit 
und vorzeitige Berentung, also die sogenannte 
EU-Rente, auf dem Vormarsch sind und damit 
die Gesellschaft inzwischen stark belasten. 
Hier beim Einzelnen eine stärkere Motivation 
zur Wahrnehmung adäquater Psychotherapien 
zu entwickeln, bleibt eine der vordringlichen 
Aufgaben der modernen psychosomatisch 
orientierten Medizin. 
Der Begriff „Burnout“ sei angeblich erstmals 
vom englischen Schriftsteller Graham Greene 
geprägt worden, der seinen Aussteigerroman 
mit „A Burnt-Out Case“ überschrieben 
hatte. Das war 1960, die in den 80er Jahren 
erschienene DDR-Lizenzausgabe trug auch 
den Titel „Ein ausgebrannter Fall“. Der Plot 
des Buches war freilich anders gelagert als 
der zeitgenössische Burnout: Im Roman ist 
der „ausgebrannte“ Stararchitekt, geplagt 
von Selbstzweifeln sowie Ekel und Überdruss 
gegenüber der westlichen Gesellschaft, ins 
abgelegene Afrika geflüchtet, um in einfa-
chen Projekten einen Sinn zu finden. Wann 
hatten Sie mit diesem Begriff das erste Mal 
als Arzt zu tun?
Es gibt diese Greene-Theorie, der Begriff 
wäre also über 50 Jahre alt. Ich selbst habe 
die DDR-Ausgabe als Jugendlicher Anfang der 
80er Jahre gelesen, wie die meisten anderen 
Bücher von Graham Greene, allerdings ohne 
Bezug zum medizinischen Begriff. Als Medizi-
ner tauchte für mich der „Burnout“-Begriff in 
der Fachliteratur Anfang der 90er Jahre auf. 
Man hatte den Begriff „Burnout“ auch vorher 
schon mal gehört, aber im Grunde nicht weiter 
reflektiert, zum einen, weil der umfassendere 
Konzentrationsschwächen oder schon die totale Überlastung? Betroffene befinden sich heutzutage oft in der Zwickmühle von 
beruflichen Druck, Verlustängsten und Alternativlosigkeit. Foto: iStockphoto
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Zugang zu „westlichen“ Begriffen in den 80er 
Jahren politisch wenig erwünscht und möglich 
war - wer konnte denn im Sozialismus „aus-
gebrannt“ sein? - und zum anderen, weil die 
Idee einer Arbeitsüberlastung in der Breite der 
Bevölkerung auch tatsächlich eher nicht zur 
realsozialistischen Alltagserfahrung zu pas-
sen schien. Auch im Kollegengespräch hat der 
Begriff nach meiner Erinnerung lange keine 
Rolle gespielt, auch wenn der Psychotherapeut 
Herbert Freudenberger bereits 1974 „Burnout“ 
letztlich am eigenen Beispiel als Folge sozialen 
Überengagements in Heilberufen das erste Mal 
beschrieben hat, nachdem er selbst sich als 
Therapeut verausgabt hatte. Er habe gemerkt, 
dass er in seiner Arbeit zunehmend erschöpfter 
gewesen sei, zynischer und nicht mehr seinen 
Idealen folgen konnte, irgendwann auch in der 
Leistungsfähigkeit abbaute.
Längst kursieren auch alternative, durch-
aus provokative Theorien zum Burnout-Hype: 
So werde eine Überlastung im Job als das 
authentische Symptom für Unersetzlichkeit 
im Job betrachtet, die eben dann Folgen zei-
tigt. Warum verschweigen wir oft, dass ein 
schlechter psychischer Zustand sehr ratio-
nale Ursachen wie allgemeine Unzufrieden-
heit oder Probleme im Privatleben hat?
Positiv an der Eigendiagnose „Burnout“ ist 
ja, dass der Patient sagt: „Ich habe ein psy-
chisches Problem und brauche professionelle 
Hilfe“. Das kann auch eine versteckte psychi-
sche Erkrankung sein, die ich eben für mich 
mit dem Begriff Burnout konnotiere. Problema-
tisch ist die Verkürzung in der Darstellung der 
Ursachen. So wird schließlich ein komplexes 
Problem auf einen Modebegriff reduziert, was 
viele wichtige Facetten auslässt. Scheinbar 
weiß ja auch jeder, was ein Burnout ist, in der 
Wirklichkeit wissen es die meisten aber nicht. 
So kommt es zu einer vorzeitigen, scheinbar 
„klaren“, oft eher einseitigen Schuldzuwei-
sung: Es ist die „böse“ Umwelt, der rücksichts-
lose Arbeitgeber, der streitsüchtige Mitmensch. 
Genau darin liegt die Gefahr. Hinter vielen 
psychischen Zuständen und Krankheiten, wie 
zum Beispiel einer Depression, verbirgt sich 
ein ganzes, eigenes Leben, nicht zuletzt auch 
Privatleben. Ob das der Ehepartner ist, der 
Stress mit den Kindern, eine Affäre, Geldpro-
bleme, Konflikte, nicht realisierte Lebensziele, 
eine allgemeine Unzufriedenheit mit der eige-
nen Lebenssituation, diese meine Situation 
als Burnout zu bezeichnen, wird mir nicht hel-
fen. Vorschnelle Schuldzuweisungen sind im 
Psychischen meist Abwehrphänomene gegen 
schwer Erträgliches. Und selbst wenn mein 
Arbeitgeber „schuld“ ist, was nützt es mir? 
Und wenn es sich um eine eigenständige Stö-
rung von Krankheitswert handelt, nützen mir 
weder eine mehrwöchige Auszeit, noch all-
gemeine Beratungsgespräche im Betrieb und 
selbst eine Kur bleibt meist zu unspezifisch. Da 
brauche ich jemanden, der eine klare Diagnose 
stellt, mich ambulant oder in der Klinik kompe-
tent  behandelt und mit mir gemeinsam nach 
möglichen Ursachen und Hintergründen sucht. 
Das Einzelschicksal zählt und muss betrach-
tet werden, nicht ein massenhaft gebrauchter 
Begriff, den ich mir anziehe.
Der Außenstehende sieht oft diese Tatsache: 
Viele Menschen leiden in Wirklichkeit an 
ihrem engsten familiären Umfeld.
Generell ist es schon so, dass es für den Betrof-
fenen schwieriger ist, Ursachen für psychische 
Probleme im Privatleben zu suchen. Dort bin 
ich emotional viel näher dran und müsste mich 
gegebenenfalls persönlichen Tabuthemen stel-
len und vielleicht Entscheidungen treffen, die 
dann in meiner Verantwortung liegen. „Ich 
muss mich oder etwas ändern“ oder „Ich muss 
mich trennen“. Das kann sehr schmerzhaft 
sein, viel mehr noch, wenn ich mich selbst als 
Problem erlebe. Und in Bezug auf das Thema 
„Schuldzuweisung“ ist es meist bequemer, auf 
den anderen einzuschlagen.
Unser Privatleben kann folglich genauso der 
Auslöser für einen Burnout sein wie der Job.
Wir diagnostizieren und behandeln in der Psy-
chiatrie auch sogenannte „Anpassungsstörun-
gen“, Zustände, wo man konfliktbedingt ängst-
lich reagiert, nicht mehr schlafen und essen 
kann, wo die Stimmung sinkt. Diese Diagno-
senummer, die F43.2, stellt im Grunde eben-
falls einen „psychiatrischen Suppentopf“ dar. 
Der Begriff der Anpassungsstörung erscheint, 
im Gegensatz zum Burnout-Begriff, aber hilf-
reich, wenn erkennbar externe Faktoren der 
Hauptauslöser für psychische Störungen von 
Krankheitswert sind, weil Patienten aus ihrem 
Lebensprogramm gerissen sind. Der begriffli-
che Vorteil besteht zunächst darin, dass Ursa-
chen offen bleiben können, was ein gemein-
sames „Suchen“ ermöglicht. Umgekehrt ist 
es nicht selten, dass Menschen den Begriff 
Burnout für sich in Anspruch nehmen, die nie 
„gebrannt“ haben. Hierfür hat sich inzwischen 
die ironische Ableitung eines anderen Modebe-
griffs, den „Boreout“, entwickelt, wenn  man 
sich zu Tode langweilt … In der wissenschaft-
lichen Psychiatrie erachtet man es heute für 
sinnvoll, zunächst eine syndromatologische 
Betrachtung zu bevorzugen, um zu sehen, was 
„überhaupt anders ist“, Begriffe und Beschrei-
bungen für einen veränderten Seelenzustand 
zu finden. Hintergründe und mögliche Ursa-
chen spielen erst in zweiter oder gar dritter 
Linie eine Rolle. Burnout oder Boreout definie-
ren quasi sofort eine Schuldzuweisung, die lei-
der häufig eine Sackgasse ist: einer ist schuld 
und alles was mir jetzt passiert, ist dessen 
Schuld, privat oder beruflich: „Wenn mein 
Arbeitgeber nun mal so fies zu mir ist, kann 
Auch Senioren haben für die Thematik Burnout ein großes Interesse: Beim Vortrag von Dr. med. Thomas Barth in der Urania-
Seniorenakademie im Kraftwerk in Chemnitz am 16. Januar dieses Jahres war der Saal nahezu ausverkauft. Unser Foto zeigt 
den Chefarzt unserer Klinik für Psychiatrie, Verhaltensmedizin und Psychosomatik mit Dipl.- oec. Hans-Günter Zimmermann 
(Chemnitzer Urania) und Kraftwerk-Chefin Ute Kiehn. Fotos (2): kr
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che Position „zurückzieht“, beraubt sich jeder 
Handlungsalternative. Rückzug heißt letztlich 
Passivität und führt zu dem Gefühl, dass ich 
krankgeschrieben werden muss und subjektiv 
„ausgeliefert“ bin, denn „der oder die Andere“ 
werden sich wohl nicht ändern. 
Burnout wird in bestimmten Branchen längst 
als alltägliches Schlagwort gebraucht, aber 
zum Beispiel auf Baustellen oder in Gieße-
reien, wo auch in der westlichen Gesellschaft 
noch eine sehr harte körperliche Arbeit die 
tägliche Realität ist, wird das wohl eher sel-
ten verwendet. Täuscht dieser Eindruck?
Ich denke schon, dass der Begriff dort seltener 
verwendet wird. Freudenberger hat Burnout als 
beruflich bedingten Stressfolgezustand gese-
hen, aber eher im seelischen, nicht körperlichen 
Sinne. Stress entsteht häufig aus einem Miss-
verhältnis von Erwartung und Realität. Wenn 
ich von meinem Chef unrealistische Vorgaben 
bekomme, kann das auch in Jobs passieren, 
die körperlich anstrengend sind, aber dort ist 
eben sehr viel schneller klar, was zu schaffen 
ist und was nicht: Schaffe ich zum Beispiel 
in der Stanzerei in einer Stunde 50 Teile oder 
100? Zudem begrenzen auch die Maschinen 
viele Tätigkeitsprozesse quantitativ. Wenn ich 
den unzufriedenen, ständig nörgelnden Chef 
oder die nervende Chefin bei vordergründig 
nicht so klar abrechenbaren Jobs im Rücken 
habe, stehe ich schnell mit dem Rücken zur 
Wand. In Berufen, wo ich Arbeitsergebnisse 
weniger gut nachmessen kann, kommt eher 
ein Zustand „erlebter Hilflosigkeit“, eines der 
psychologischen Modelle für die Entstehung 
einer Depression. Wenn dann noch die eigenen 
Erwartungen an mich selbst zu hoch sind, weil 
ich mir schon selbst bestimmte Aufgaben auf-
erlege, kann das auch „ein innerer Chef“ sein, 
der mich quält. Wenn ich das nicht reflektiere, 
besteht die Gefahr, dass das ein Dauerprob-
lem ohne Lösung für mich wird, die Symptome 
immer weiter zunehmen. Hier lässt sich auch 
das Gesundheitswesen nicht ausnehmen.
Burnout-Betroffene können faktisch alles 
verlieren. Welche Therapiemöglichkeiten 
bleiben den Psychiatern und den Psycholo-
gen in der klinischen Betreuung, diesen Fall 
ins Bodenlose aufzuhalten?
Maßgeblich ist zunächst eine saubere Dia-
gnose: Wir müssen weg vom Burnout-Be-
griff. Burnout ist keine „richtige“ Diagnose, 
sondern eine sogenannte „Z-Diagnose“, also 
eine Zusatzdiagnose. Diese werden faktisch 
nur benutzt, wenn man keine andere Diag-
nose gefunden hat, um die Inanspruchnahme 
medizinischer Hilfe zu legitimieren oder auch 
Begleitphänomene für eine korrekte Krank-
heitsdiagnose zu kennzeichnen. Die meisten 
Patienten, die ein „Burnout“ erleben, haben 
aber durchaus eine „richtige“ Diagnose, zum 
Beispiel eine Depression. Und die ist dann 
eben oft schwerwiegender, als es mit dem 
Burnout-Zustand beschrieben werden kann. 
Burnout wird als Triade aus subjektiver Über-
forderung, zunehmender Abstumpfung, ver-
bunden mit immer stärkerem Sarkasmus als 
Reaktion und letzten Endes einer Leistungs-
minderung definiert. Sehr viel genauer ist 
die klinische Beschreibung auch in aktuel-
len diagnostischen Manualen nicht möglich, 
obwohl man viele Fragebögen entwickelt hat 
und inzwischen 130 Symptome, die angeb-
lich zum Burnout gehören, vermutet wurden. 
Leider finden sich keine klaren Abgrenzungen 
zu vielen anderen Erkrankungen. Gerade weil 
es sich in der bisherigen Form eben nicht um 
eine eigenständige Erkrankung handelt, ist 
eine professionelle Diagnose durch den Fach-
arzt, also dem Psychiater, wichtig. Internet-
basierte Selbstdiagnosen helfen in der Regel 
nicht weiter.
Jeder Mensch kann - entgegen eines weit ver-
breiteten Irrtums - Patient der Psychiatrie 
werden. Doch der Burnout, wie er durch Zeit-
schriften und Fernsehen aus kommerziellen 
Motiven abgehandelt wird, ist manchmal 
vielleicht auch eine Folge fehlenden Sinns 
im Leben, für Erwerbstätige folglich auch im 
Berufsleben. Anders als zum Beispiel in isla-
misch geprägten Gesellschaften spielt die 
Frage des Sinns im Leben für viele Menschen 
in der westlich geprägten Gesellschaft über-
haupt keine Rolle mehr im Alltag. Man macht 
Mit Sport kann man einen guten Ausgleich finden: Dafür muss man nicht nach Miami Beach reisen. Foto: Bananastock
Tabletten können manchmal Teil der Therapie sein, Tablet-
tenmissbrauch kann der Auslöser für schwere psychische 
Erkrankungen sein. Foto: Dynamic Graphics
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und erledigt die Dinge, so wie sie sind und 
immer waren. Halten Sie dieses Verschwin-
den des Sinns für einen möglichen Auslöser?
Auf jeden Fall. Das ist auch eine Problema-
tik, die wir bei der Behandlung vieler anderer 
psychiatrischer Erkrankungen in der Klinik 
beobachten. Das Phänomen ist zunächst ein 
gesellschaftliches. Leider haben wir heute 
aber auch in der Klinik nur wenige Möglich-
keiten, chronisch kranke Patienten sinnvoll 
zu beschäftigen und dauerhaft zu integrieren, 
dem Leben also einen neuen Sinn zu geben. 
Dabei bieten wir eine Vielzahl von Therapien 
für akut erkrankte Patienten, die auch helfen, 
so Psycho-, Ergo-, Musik-, Sport-, Entspan-
nungs-, tiergestützte Therapien und vieles 
andere. Nur für chronisch kranke Patienten, 
die also immer wieder kommen müssen, haben 
wir keine ausreichenden arbeitstherapeuti-
schen und alltagsbezogenen Bereiche, nur 
wenige Tätigkeiten, die alltagspraktisch und 
real sind und die von den Betroffenen auch als 
hilfreich akzeptiert werden, zum Beispiel das 
Austeilen der Mahlzeiten, Laub zusammen-
fegen, Transporte sind in Grenzen möglich. 
Nun sind aufgrund der Rückzugstendenzen 
und partiellen Kompetenzdefizite aber gerade 
solche Tätigkeiten für schwerkranke Patienten 
enorm wichtig und Sinn stiftend. Leider wird 
heute im modernen Krankenhaus alles geliefert 
und über Firmen erledigt, ist „Service“ seit der 
Wende nur „professionell“ zulässig. Gesetze 
und Vorschriften, mitunter auch diffuse 
Ängste, verkomplizieren das Leben und die 
Therapie dieser Patienten. Auch gut gemeinte 
Arbeitnehmerrechte gehören dazu. Allein der 
Vorwurf, „Arbeitnehmer“ durch Patienten zu 
ersetzen, blockiert manchen sinnvollen The-
rapieansatz. Dabei ist das, mit Verlaub, wirk-
lich „eine verrückte Idee“. Um dies nicht nur 
zu beklagen, engagieren sich erfreulich viele 
unserer Kollegen und Mitarbeiter auf dem Bau-
ernhof unserer Klinik in Rossau-Dreiwerden, 
einer Schenkung einer Bauernfamilie mit einer 
schwer psychisch kranken Tochter. Dort haben 
wir nun wieder einen Platz, wo wir versuchen, 
schwerkranken Patienten einen Ort zum Leben, 
Wohnen und Arbeiten zu schaffen, wo Lebens-
sinn aus sinnvollen Tätigkeiten entstehen 
kann. Und dazu gehören moderne medizini-
sche Versorgung, qualifiziertes Personal und 
psychologische Betreuung genauso wie Hasen, 
Hühner und die gemeinsame Gestaltung des 
Alltags durch alle dort lebenden Patienten 
und Mitarbeiter. Das weitet nicht zuletzt auch 
unseren Blick für das wirklich Wesentliche im 
Leben, abseits von Smartphones, Videospielen 
und Musikfernsehen.
Ich komme noch mal darauf zurück: Der Sinn 
spielt im Westen keine Rolle, und viele kön-
nen ihn auch schwerlich finden, weil unser 
Denken, nicht zuletzt durch Angebote im 
Fernsehen und im Internet oder einem tris-
ten Alltag, eindimensional ausgerichtet wird.
Ich weiß nicht, ob das Finden eines Sinns im 
Leben wirklich schwieriger geworden ist. Wenn 
jemand es wirklich will und durch Elternhaus 
und Schule darauf vorbereitet worden ist, 
findet man auch und gerade heute viele Mög-
lichkeiten, seinem Leben einen Sinn zu geben, 
doch dazu muss man natürlich nachdenken, 
sich selbst und sein Handeln reflektieren, Ziele 
formulieren und verfolgen. Das ist Menschen 
wohl nie ganz leicht gefallen. Leider wird die 
Frage nach dem Sinn auch in unserer moder-
nen Gesellschaft mit all ihren Möglichkeiten zu 
selten gestellt, verlieren wir uns in Einzelheiten 
und Ersatzhandlungen, weil die Dinge, die ich 
zum Überleben brauche, geklärt sind, selbst 
für jene, die keinen Job haben oder dauerhaft 
in Sozialleistungssystemen leben. Die Sinn-
frage in unserer Gesellschaft wird viel zu oft 
auch durch Suchtverhalten ersetzt: die Abhän-
gigkeit von Substanzen oder auch nicht-stoff-
gebundene Abhängigkeiten wie stundenlanges 
Fernsehen, Rückzug ins Internet oder endloses 
Musikhören. Und dass man, wenn der reale 
Lebenssinn verloren geht, psychisch anfälliger 
wird, auch wenn man das zunächst gar nicht 
bemerkt, ist inzwischen gut untersucht.
Als Psychiater müssten sie der „Seelenin-
dustrie“, von der alles Mögliche gegen und 
für die Überwindung eines Burnout angebo-
ten wird, skeptisch gegenüberstehen. Hotel-
ketten, Heilpraktiker, Pseudotherapeuten 
bis hin zu Schwindlern bieten heute Hilfe bei 
Burnout an. Wie bewerten Sie diese nichtme-
dizinischen Offerten?
Tja, das ist schwierig. Ich persönlich halte 
nicht viel davon. Sehr oft wird bei solchen 
Angeboten mit einer Mischung aus gesun-
dem Menschenverstand und einer großen 
Portion Geschäftstüchtigkeit den Leuten, die 
nicht selten fundierte Hilfe brauchen, Geld 
aus der Tasche gezogen. Wenn relativ stabile 
und gesunde Menschen sich für viel Geld auf 
einen, nicht selten exotischen, Selbstfindungs-
trip begeben, dann ist das ihre Entscheidung. 
Wenn aber Scharlatane Erkrankten ihre letzten 
Reserven abnehmen, sehe ich das sehr kritisch 
und würde mir gelegentlich durch den Gesetz-
geber auch mehr Schutz für die Betroffenen 
wünschen. 
Die Antistressreise nach Sri Lanka oder der 
Entspannungskurs zur Mitternachtssonne in 
Finnland, was bringen die?
Aus meiner Sicht ist das zunächst ein gutes 
Geschäft für die Ausrichter, bringt aber 
psychisch bedürftigen Betroffenen nicht 
wirklich etwas. Häufig sind solche Rei-
sen und Events, vor allem hinsichtlich des 
Preis-Leistungs-Verhältnisses, pseudointel-
lektueller Humbug. Seriöse Therapie ist hier-
zulande billiger zu bekommen, aber natürlich 
ohne exotisches Flair. Wer derartige Angebote 
als interessante Urlaubstour betrachtet, ist 
sicher gut bedient, anhaltende therapeutische 
Effekte darf man eher nicht erwarten. Gerade 
auch auf dem Gebiet der psychologischen 
Therapien wird deutlich, dass Menschen oft 
spürbar teuren, weil selbstbezahlten Angebo-
ten einen höheren Wert zumessen, als schein-
bar preiswerten, deren Rechnung ich nie sehe. 
So wird der 5.000-Euro-Aufenthalt zu Lasten 
der Krankenkasse in einer Versorgungsklinik 
ganz anders beurteilt als Yoga-Kurs und Heil-
fasten auf einem mondänen Kreuzfahrtschiff 
auf der privaten 5.000-Euro-Tour. Derjenige, 
der als Patient der Hilfe bedarf, wird diese in 
der Regel vom fundiert ausgebildeten Arzt und 
Therapeuten erhalten und letztlich die Wirkung 
auch spüren. Für den subjektiv gestressten 
psychisch Gesunden spricht natürlich auch 
nichts gegen einen esoterischen Urlaub, wenn 
die Angebote den subjektiven Erwartungen ent-
sprechen. Mir muss dabei aber der Unterschied 
zwischen Therapie und Wellness klar sein.
Modediagnosen waren oft ein Problem für 
die Medizin, insbesondere dann, wenn der 
Patient Motive hat, die Diagnose selbst zu 
tätigen. Wie gehen Sie damit um und wo liegt 
die Gefahr?
Eine Selbstdiagnose werde ich zunächst ganz 
sachlich mit dem Patienten besprechen und 
dabei versuchen, auch meine Sicht der Dinge 
zu vermitteln. Anfangs kann es durchaus sinn-
voll sein, dem Patienten seine, auch fachlich 
suboptimalen Hypothesen zu lassen, Vertrauen 
und eine Beziehung aufzubauen, dabei meine 
diagnostischen Überlegungen anzustellen. Im 
Verlauf ist es dann zunehmend wichtig, Über-
zeugungen zu hinterfragen, Veränderungsmo-
tivation zu wecken, gemeinsam therapeuti-
sche Ziele zu formulieren, ihm auch bewusst 
zu machen, was er trotz seiner Beschwerden 
noch kann. Nicht wenige Patienten fokussie-
ren vor allem darauf, was alles nicht geht. 
Auch eine leicht direktive Art des Umgangs 
mit eingefahrenen Ängsten und blockierenden 
Überzeugungen kann hilfreich sein: „Ich kann 
natürlich den ganzen Tag im Bett liegen und 
jammern, wie schlecht es mir geht, allein, 
es wird sich nichts ändern…“ Dies ist nicht 
selten der Anstoß zu einer Veränderung. Natür-
lich kann ein bestimmter Patiententyp aus der 
Selbstdiagnose auch einen sehr individuellen 
und praktischen Nutzen ziehen, bewusst oder 
unbewusst. Früher nannte man das „Renten-
neurose“. Auch die Selbstdiagnose „Burn-
out“ ist unter Umständen in diese Richtung 
zu „missbrauchen“. Wer diesen Weg geht, 
setzt längerfristig sein Selbstwertgefühl aufs 
8Spiel, lebt unnötigerweise das Leben eines 
Behinderten, wie köstlich in Molières Stück 
„Der eingebildete Kranke“ beschrieben. The-
rapeutisch wichtig ist es, zu einem Punkt zu 
kommen, der mir ermöglicht, mich wieder ins 
Leben „zurückzukämpfen“. Das ist langfristig 
auch für jeden „Burnout-Patienten“ besser, 
Rente hin oder her.
In den 80er Jahren entwickelte sich eine 
starke Tradition der Patientenliteratur, 
man denke an „Zwei Frauen“ von Diana 
Beate Hellmann, die auch publizistischen 
Maßstäben standhalten und Betroffenen 
helfen kann. Unangenehme Burnout-
Selbstvermarktung wie Miriam Meckel 
mit dem Büchlein „Brief an mein Leben: 
Erfahrungen mit einem Burnout“, die ihre 
Erkrankung aus einer Luxusperspektive 
berichtet, stiftet bei den wirklich Betrof-
fenen vielleicht eher Verwirrung. Raten Sie 
Patienten zur Lektüre von Patientenlitera-
tur oder raten Sie eher ab?
Das ist im Grunde wie mit dem Internet und 
berührt das gesamte Kommunikationsthema, 
das auf der einen Seite immer größer wird und 
auf der anderen Seite immer kleiner, weil man 
sich nicht mehr unterhält, sondern eine SMS 
schickt oder einen Facebook-Eintrag macht. 
Patientenliteratur kann hilfreich sein, um sich 
ein Bild zu machen oder auch einen Zugang zu 
einem eigenen Problem zu finden, wenn man das 
wertfrei und mit einer gewissen Distanz liest. 
Aber man sollte es nicht 1:1 auf sich selbst über-
tragen, gerade dann, wenn der Verdacht besteht, 
dass „Celebrities“ versuchen, sich durch Bücher 
oder Filme ins Rampenlicht zu setzen. Nicht sel-
ten hat Kunst auch narzisstische Motive: Man 
schreibt ja nicht, weil man unentdeckt bleiben 
will. Das ist natürlich auch in Ordnung, sollte 
aber gerade bei sogenannten Patientenliteratur 
eine gewisse Skepsis wach halten.
„In Bangladesh hat niemand die Zeit und 
das Geld für eine Depression“, meinte der 
Schiffsabwracker Rahman aus Bangladesh 
zu einem Westjournalisten auf Nachfrage 
über seinen deprimierenden Beruf sarkas-
tisch. Sind Depressionen und der damit oft 
verknüpfte Burnout eher ein Problem der 
Wohlstandsgesellschaft?
Da würde ich einen Unterschied machen. 
Auch Depression ist im Grunde kein optimaler 
medizinischer Begriff, weil er eben heutzu-
tage sehr breit verwendet wird. Es gibt natür-
lich auch in armen Ländern wie Bangladesh 
Menschen mit behandlungsbedürftigen 
Depressionen, aber dort behandelt sie ein-
fach keiner. Die Menschen sterben dann unter 
Umständen an den Folgen oder verelenden. 
Aber was in dieser kritischen Aussage auch 
drinsteckt ist die Tatsache, dass man sich 
manche Formen der leichten Depression 
oder depressiven Reaktion auf das normale 
Leben oder einen Burnout auch leisten kön-
nen muss. Das ist dann sicher tatsächlich 
ein Problem der westlichen Gesellschaft, in 
armen Ländern und in Kriegs- und Krisenzei-
ten findet man diese Themen kaum, weil dann 
kein Mensch Zeit, Mittel und Geduld dafür 
hat. Allerdings können solche Überlegungen 
durchaus einen sinnvollen Platz in modernen 
westlichen Therapiestunden finden.
Blick zum Kastanienhof der Klinik für Psychiatrie, Verhaltensmedizin und Psychosomatik in Schönborn-Dreiwerden. 
Foto: Merkel / Archiv
Die ursprüngliche, freie Landschaft, wenige Schritte vom Kastanienhof entfernt. Goethe: Die frische Luft des freien Feldes ist der eigentliche Ort, wo wir hingehören... Foto: Kreißig / Archiv
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Was ist eigentlich aus dem guten alten Ner-
venzusammenbruch geworden, der zu DDR-
Zeiten weit verbreitet war oder sich in den 
20er Jahren des 20. Jahrhunderts in Biogra-
phien häufig findet?
Der Nervenzusammenbruch war ein kurz-
zeitiger Ausnahmezustand mit hochgradiger 
Erregung, emotionaler Entgleisung, Hyperven-
tilation und anderen demonstrativen Verhal-
tensauffälligkeiten, oft als Reaktion auf eine 
Konfliktsituation, ausgelöst auf Arbeit, durch 
den Partner oder andere Stressfaktoren. Davon 
erholte man sich meist von selbst. In gewis-
ser Weise war der Nervenzusammenbruch eine 
ähnlich unscharfe Bezeichnung für eine kurz-
fristig wirksame seelische Ausnahmesituation 
wie es der Burnout-Begriff heute für länger-
fristige psychische Symptome ist, er war aller-
dings meiner Kenntnis nach überhaupt nicht 
definiert, wurde eher populärwissenschaftlich 
verwendet. Da man damals psychische Störun-
gen insgesamt weniger zur Kenntnis genom-
men hat, kam eine psychiatrische Behandlung 
nur im Extremfall zustande. Der Begriff wird 
heute in der Psychiatrie überhaupt nicht mehr 
verwendet und ist wohl auch deshalb aus dem 
Alltag verschwunden. 
Facebook-Posts, Twitter-Tweets und App-
Quark sind nicht das reale Leben und werden 
es nie sein. Wie können Menschen lernen, 
dass echte soziale Kontakte, die einem vor 
vielem Ungemach und so vielleicht auch vor 
einem Burnout bewahren können, für den 
Menschen das Wichtigste sind?
Natürlich kann und sollte man das zunächst im 
Elternhaus, zum Teil auch in der Schule, lernen. 
Der Nachteil für heutige Jugendliche ist der-
selbe wie in allen früheren Generationen: da in 
dieser Altersgruppe vieles über die sogenannte 
Peer-Group, also sozial ähnliche Jugendliche, 
vorgegeben wird, glauben viele, dass man den 
Umgang mit modernen Medien in allen Facet-
ten nachahmen muss. Eine bewusste Distan-
zierung hat schon immer Kraft und Stehver-
mögen gekostet, wollte man nicht ins soziale 
Abseits geraten. Und gänzlich zu verhindern 
sind solche Wirkungen sicher ohnehin nicht. 
Wichtig ist letztlich die Erkenntnis, dass die 
Erhaltung und Pflege realer sozialer Kontakte 
für jeden Menschen, quer durch alle Alters-
schichten wichtig ist, wirkliche Beziehungen 
nicht ersetzbar sind. Technik hilft bei der 
Bewältigung sozialer Ängste bekanntermaßen 
nicht weiter, da sie die sozialen Kompetenz-
defizite bei Gefährdeten eher verstärkt. Doch 
diese Einsicht muss, auch in der Facebook-
Generation, erst einmal reifen… Und natürlich 
gilt noch immer: Wenn ich mich sympathisch 
und selbstsicher fühlen kann, wird mir das 
Knüpfen von Beziehungen leichter fallen. Und 
das kann ich nur in der Praxis erfahren und 
üben. Mit Geld oder Status und dem neuesten 
Smartphone hat das nicht so viel zu tun.
Nach dem Burnout ist vor dem Burnout, heißt 
es lapidar wie sarkastisch. Wie hoch ist aus 
Ihrer Sicht die Rückfallrate?
Wenn ich meinen „ersten Burnout“ - ich nehme 
das jetzt mal als Bezeichnung für eine Krank-
heit, die mich am Leben und an der Arbeit 
hindert - ernst nehme und mir professionelle 
Hilfe beim Psychiater oder Psychologen suche, 
ist die Gefahr des Rückfalls aus verschiede-
nen Gründen deutlich geringer. Es kann sein, 
dass sich eine andere Diagnose ergibt, und 
darauf lässt sich medizinisch reagieren. Wenn 
ich dann über die Diagnostik  meinen „Burn-
out“ letztlich wirklich als arbeitsplatzbeding-
tes Stresssyndrom definiere, lässt sich dann 
auch darauf reagieren. Durch eine adäquate 
Therapie und durch einen zunehmend qualifi-
zierten Umgang damit kann ich selbst diesen 
Zustand eingrenzen und ihn schließlich ein für 
allemal loswerden. Wenn ich das Problem und 
die psychosomatischen Beschwerden aber vor 
mir herschiebe, werde ich dazu beitragen, dass 
meine seelischen Störungen letzten Endes 
chronifizieren, aber nicht als Burnout, sondern 
vielleicht als schwere Depression oder Angst-
störung oder ich versuche eine „Selbstmedi-
kation“ mit Alkohol oder anderen Substanzen, 
dann ist die handfeste Suchterkrankung nicht 
weit weg. Da ist die Spielbreite sehr groß. 
Und es hängt davon ab, was ich für Voraus-
setzungen mitbringe, als Persönlichkeit, durch 
soziale Unterstützung und vieles andere. In 
diesem Punkt ist eine pauschale Aussage nicht 
möglich.
Das heißt dann wohl: Ich muss mein Leben 
ändern.
Ja, das ist so. Aber unabhängig davon: Sollten 
wir nicht alle unser Leben hin und wieder hin-
terfragen und kleinere oder auch größere Kor-
rekturen vornehmen? Auch mein „Burnout“ ist 
kein Lebensschicksal, egal, wie ich den Begriff 
definiere. 
Interview: Uwe Kreißig
Wie kommt es zum Burnout und zur seelischen Erschöpfung: individuelle und allgemeine Faktoren, Überforderung und Folgen 












Die 5. Zertifizierung durch Joint Commission International im April
Anspruch und Herausforderung
 Wie schnell drei Jahre vergehen, sehen 
wir daran, dass wir in Kürze wieder Gutach-
ter in unserem Klinikum haben, die unsere 
Abläufe, Regelungen und die Einhaltung der 
Standards nach Joint Commission Internatio-
nal (JCI) überprüfen. Über 350 Standards mit 
mehr als 1000 Messelementen werden dann 
bei uns beleuchtet und kontrolliert.
Wir gehören zu den über 420 Krankenhäusern 
weltweit, die sich diesen hohen Anforderungen 
stellen. Aber was bedeutet „Hohe Anforderun-
gen“? Zum einen sind es die Inhalte und zum 
anderen der Erfüllungsgrad. Bei einer Zerti-
fizierung nach deutschen Standards würden 
wir bei einer Erfüllung von 60 % schon das 
Zertifikat erhalten. Bei Joint Commission liegt 
die Messlatte sehr viel höher: bei 90 %.
Joint Commission räumt der Patientensicher-
heit eine hohe Bedeutung ein. Bereits vor 
sechs Jahren wurden fünf Patientensicher-
heitsziele definiert, im Jahr 2010 wurden 
diese auf sechs erhöht:
Ziel Nr. 1: 
Sichere Patientenidentifizierung
Wie stellen wir fest, dass wir dem richtigen 
Patienten die bevorstehende Maßnahme - das 
kann eine Untersuchung sein oder auch die 
Medikamentengabe - zuteil werden lassen?
Bereits mit der ersten Zertifizierung haben 
wir Patientenidentifikationsbändchen ein-
geführt, die vom Patienten getragen werden. 
Darauf sind Mindestangaben wie Vor- und 
Zuname und das Geburtsdatum vermerkt. 
Diese Merkmale werden vom Personal immer 
wieder überprüft.
Ziel Nr. 2: 
Eine effiziente Kommunikation
Wir alle kennen das Spiel „Stille Post“ und 
was am Ende der letzte Mitspieler preisgibt. 
Solche Übermittlungsfehler passieren häufig 
am Telefon. Mithilfe des Read-Back-Verfah-
rens, das soviel bedeutet wie „Wiederhole 
bitte das Gehörte“, wiederholt der Zuhörer 
automatisch das Gehörte und der Übermittler 
bestätigt dies. Eine sehr einfache und wirk-
same Methode.
Ziel Nr. 3: 
Hochrisikomedikamente
Für Hochrisikomedikamente, die bei einer Ver-
wechslung oder falscher Dosierung, ob in der 
Hektik oder in laxer Routine, für den Patien-
ten schwerwiegende Folgen haben können, 
gelten besonders strenge Auflagen bei Lage-
rung, Dosierung und Anwendung. Viele dieser 
Medikamente dürfen nur verdünnt gegeben 
werden. Um falsche Anwendungen im Vorfeld 
auszuschließen, werden diese Hochrisikome-
dikamente gesondert gelagert und einige nur 
auf ausgewählten Stationen verwendet.
Ziel Nr. 4: 
Die sichere Operation
Sehr intensiv beschäftigt sich das Ziel Nr. 4 
mit der sicheren Operation. Neben Checklis-
ten, die bereits auf der Station beginnen und 
beim Verlassen des OP-Saals enden, muss 
die richtige OP-Seite markiert werden. Die 
Übergabe der Patienten von der Station in 
die OP-Schleuse muss immer wieder anhand 
dieser Checklisten erfolgen und kurz vor der 
Operation (OP-Schnitt) wird ein „Team-Time-
Out“ durch den Operateur initiiert. Der Begriff 
Team-Time-Out steht für ein letztes Innehal-
ten des Teams, um vor der Operation alles auf 
seine Richtigkeit hin zu überprüfen.
Ziel Nr. 5: 
Händehygiene ist das A und O
Dass Händehygiene das A und O zur Vermei-
dung der Übertragung von Krankheitserregern 
ist, weiß zwar jeder Mitarbeiter, aber kennen 
heißt nicht immer tun. Daher wurde diese 
wichtige Maßnahme von Joint Commission als 
Ziel Nr. 5 definiert. Mittlerweile achten sogar 
die Patienten darauf, dass sich das Personal 
vor Kontakt die Hände desinfiziert.
Ziel Nr. 6: 
Reduzierung des Risikos der 
Patientenstürze
Bei Ziel Nr. 6 geht es um die Reduzierung des 
Risikos der Patientenstürze im Krankenhaus. 
Ca. 1600 Patienten stürzen jährlich bei uns 
im Krankenhaus. Nicht immer geht es glimpf-
lich aus, und in der Folge verlängert sich 
der Aufenthalt im Krankenhaus. Was zu ver-
meiden gilt, soll auch umgesetzt werden. So 
ermitteln wir bereits mit der Aufnahme das 
Sturzrisiko und legen daraufhin Maßnahmen 
fest. Bei einem erhöhten Sturzrisiko erhält der 
Patient ein orangefarbenes Patientenidenti-
fikationsband und alle diagnostischen Abtei-
lungen erkennen sofort das erhöhte Risiko. 
Maßnahmen wie das Bett tiefer stellen, die 
Klingel am Bett, das Nachtlicht anbringen, 
Anti-Rutsch-Socken ausgeben oder Hüftpro-
tektoren anlegen, gehören mit zu unserem 
Programm. 
Um die Wirksamkeit der Maßnahmen belegen 
zu können, muss das Qualitätsmanagement 
zu jedem Ziel Daten erfassen und eventuell 
nachkorrigieren sowie die Mitarbeiter schulen.
Sie sehen hier anhand der sechs Beispiele, 
wie aufwendig ein Standard vorgegeben ist 
und auch umgesetzt werden muss.
Bei einer Umfrage von Studenten bei allen 
Stationsleitungen (Rücklauf 66%, entspricht 
Immer wieder erreichen uns Anfragen zur Hospitation und Vorträgen zur Zertifizierung nach Joint Commission, was nicht ver-
wunderlich ist, wenn man bereits dreimal die erfolgreiche Rezertifizierung erreicht hat. Erst im Dezember 2012 war eine 
14-köpfige Delegation aus China bei uns. Anschaulich und mit zahlreichen Beispielen wurde die Umsetzung der Standards 
präsentiert. Foto: Hansel
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37 von 56) im Jahr 2011 zum Thema „Was hat 
Ihnen die JCI-Zertifizierung gebracht?“ kam 
es zu folgenden Ergebnissen:
Wir haben im Vorfeld der diesjährigen Begut-
achtung lange diskutiert und abgestimmt, ob 
wir bei JCI bleiben wollen. Doch die Standards 
und das System sind uns vertraut, die Inhalte 
stellen den Patienten mit seiner Behandlung 
in den Fokus, betreut von geschultem Perso-
nal und in einer sicheren Umgebung. Es gibt 
kein besseres Zertifizierungssystem.
In der Zeit vom 15. April bis 19. April dieses 
Jahres werden uns erneut fünf Gutachter prü-
fen. Marlies Därr wird wieder als Teamleader 
fungieren. Im Intranet können Sie sich die 
Gutachter bereits ansehen.
Wir alle leisten täglich eine gute Arbeit und 
sollten darauf vertrauen. Treten Sie sicher auf 
und stellen Sie sich den Fragen der Gutachter. 
Nach bereits vier bestandenen Zertifizierun-
gen durch JCI gehören wir nun schon zu den 
Profis. Treten Sie wie ein Profi auf.
 
Ich wünschen uns allen, auch im Namen der 
Geschäftsleitung, ein gutes Gelingen.
Kerstin Sommer
Qualitätsbeauftragte
Joint-Commission-Rezertifizierungsrunde 2007: Der Auditor Jerry Dykman (r.) im Gespräch mit Prof. Dr. Torsten Siepmann, 
Chefarzt der Klinik für Innere Medizin V, die Übersetzerin assistiert.
Rezertifizierung 2010: Oberärztin Dr. Annette Hänel (l.) von der Klinik für Innere Medizin III beim Prüfcorso.
Oberarzt Dr. Lutz Kaltofen mit Auditorin (l.) und Übersetze-
rin bei der Rezertifizierung 2010 durch JCI. 
Fotos (2): Kreißig / Archiv
Rezertifizierung 2007: Dr. William Heydorn (4. v. r.) von JCI bei der Begutachtung von Abläufen im Zentralen OP Flemmings-
traße. Fotos (2): Archiv MA / ÖA
Das Diagramm, in dem die Ergebnisse und Folgen nach der 
Rezertifizierung durch Joint Commission abgebildet wurden, 
ist sehr aufschlussreich. Grafik: QM
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Ärztliche Fortbildung der Klinik für Innere Medizin IV
Intensivmedizin des rechten Herzens
 „Es ist ein Unterschied wie Tag und Nacht 
zwischen sein Herz in beide Hände nehmen und 
es in den Griff zu kriegen“, meint der Aphoris-
mensammler Peter E. Schumacher. Analog lau-
tete das Motto des 12. Intensivmedizinischen 
Symposiums unserer Klinik für Innere Medizin IV 
im Chemnitzer Hotelklassiker Mercure. „Wir wol-
len zur Veranstaltung das rechte Herz in beide 
Hände nehmen, damit wir Probleme und Kom-
plikationen, die es manchmal bei unseren Inten-
sivpatienten verursacht, in den Griff kriegen“, 
so Chefarzt Prof. Dr. Ernst-Wilhelm Schmidt in 
der Einladung zur Weiterbildung, die eine breite 
Resonanz von interessierten Medizinern aus 
Kliniken und der Niederlassung in Chemnitz 
und Großraum fand. Die Vortragsschwerpunkte 
waren „Akute Rechtsherzinsuffizienz - Herzin-
farkt oder Lungenembolie“, „Chronische pulmo-
nale Hypertonie“, „Rechtsherzinsuffizienz und 
Beatmung“, „Arrhythmia absoluta - Neues in 
der Behandlung“ sowie die „Endokarditis - auch 
auf der rechten Herzseite“. (red)
Referenten vom 12. Intensivmedizinischen Symposium unserer Klinik für Innere Medizin IV im Hotel Mercure in Chemnitz:  
Dr. med. Matthias Weise (Universitätsklinikum Dresden), Dr. med. Ute Achtzehn (1. Oberärztin, Klinik für Innere Medizin IV, 
Klinikum Chemnitz), Prof. Dr. med. habil. Ernst-Wilhelm Schmidt (Chefarzt der Klinik für Innere Medizin IV, Klinikum Chemnitz) 
und Dr. med. Sebastian Dietz (Universitätsklinikum Halle; v. l.). Foto: Toth
Weitere Informationen:
www.klinikumchemnitz.de 
Menübereich Kliniken / Institute: 
Klinik für Innere Medizin IV
Kybun-Training in den Pflegeeinrichtungen der Sozialbetriebe Mittleres Erzgebirge
Schmerzen reduzieren, Koordination fördern, Stürze vermeiden
 Seit 2012 führen das Seniorenheim Schloss 
Pfaffroda und das Seniorenzentrum Olbernhau 
der Klinikumstochter Sozialbetriebe Mittleres 
Erzgebirge gGmbH ein Kybun-Training auf soge-
nannten kyBoundern für die Senioren durch. 
Dieses Trainings- und Bewegungskonzept ist in 
dieser Ausführung in Deutschland einzigartig 
und wird gegenwärtig nur von elf Einrichtun-
gen durchgeführt. Der Begriff Kybun stammt 
ursprünglich aus dem Koreanischen und bedeu-
tet Gefühlszustand oder Wohlbefinden.
Der kyBounder ist ein weichelastischer Feder-
boden in unterschiedlichen Stärken, der schnell 
reagiert und zurückfedert. Durch das Training 
auf diesen Matten sollen die feinen Muskeln 
entlang der Wirbelsäule, den Beinen und Füßen 
trainiert werden. Senioren, die regelmäßig auf 
dem kyBounder ihre Übungen machen, aktivie-
ren ihr Gleichgewichtsvermögen und stärken die 
Bewegungsmuskulatur, da das Zusammenspiel 
von Nervensystem und Stütz-Halteapparat um 
ein Vielfaches verbessert wird. Dadurch bewäl-
tigen sie Alltagssituationen besser, haben mehr 
Sicherheit, so beim Spaziergang, weil sie weni-
ger Angst vor einem Sturz haben. Das gibt ihnen 
ein Stück Lebensqualität zurück. Zudem steigert 
Kybun die Leistungsfähigkeit des Gehirns. In 
einer dreimonatigen Testphase konnten sich die 
Senioren der Einrichtungen mit den neuen Mat-
ten und dem Trainingsablauf vertraut machen. 
Gleichzeitig wurden unsere Ergotherapeuten 
durch Thomas Müller vom kyboot Shop Zwi-
ckau für das weitere Training zum Kybuncoach 
ausgebildet. Durch die positive Resonanz der 
Teilnehmer wurde das Training in den wöchent-
lichen Ablauf als fester Bestandteil der Thera-
pieangebote in den beiden Häusern integriert. 
Das Sortiment an kyBoundern umfasst verschie-
dene Stärken und Größen, somit kann das Trai-
ning in verschiedenen Räumen und Bereichen 
angeboten werden. Das Laufen mit Therapeu-
ten, mit Rollator oder am Handlauf verschafft 
zusätzlich Sicherheit. Durch verschiedene Übun-
gen wie Rückwärtslaufen, Seitwärtslaufen oder 
das Übersteigen von Hindernissen kann das 
Trainingsniveau noch gesteigert werden. Die 
Bewohner freuen sich auf die Übungen und sind 
mit viel Freude dabei. Das Sturzrisiko ist gesun-
ken, die Bewegungsabläufe sind wieder koordi-
nierter und sie fühlen sich sicherer.
Linda Erler und Kerstin Hasler
Einrichtungsleiterinnen Seniorenheim Schloss 
Pfaffroda und Seniorenzentrum Olbernhau
Sozialbetriebe Mittleres Erzgebirge gGmbH
Die Bewohner freuen sich auf die Übungen mit dem 
kyBounder  und sind mit viel Freude dabei. Das Sturzrisiko 
ist gesunken, die Bewegungsabläufe sind wieder koordi-
nierter und sie fühlen sich sicherer. Foto: SB MEK
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Einladung zum Familientag am Klinikum
4. Mai 2013 von 10 bis 13 Uhr
Cafeteria Esspunkt Flemmingstraße 2
www.klinikumchemnitz.de 
Wir laden alle Kinder mit 
ihren Eltern, allen Familienmitgliedern 
und Freunden zum Familientag 
des Klinikums Chemnitz ein. 
Der Eintritt ist frei, eine Anmeldung 
nicht erforderlich. Kommen Sie bitte 
einfach vorbei.
 • Teddyklinik - Die Ärzte der Abteilung Kinderchirurgie werden in der 
Teddyklinik die Kuscheltiere der Kinder untersuchen und behandeln.
 • Fruchtiges Frühstückchen - Wir lernen verschiedene Getreidesorten mit 
dem dazugehörigen Mehl kennen, verarbeiten es zu Brötchen und Kuchen 
und essen mit Vergnügen alles auf.
 • Blindes Erkennen - Wer erkennt und erschmeckt mit verbundenen 
Augen Obst und Gemüse
 • Laut und lustig - Teste selbst, wie die Instrumente klingen
 • Matsch und Knete - Forme und gestalte mit Deinen eigenen Händen
 • Tanzen ist Lebensfreude - Bewege Dich nach dem Rhythmus der Musik 
 • GemeinSinn | Video-Box-Transporter - Familien sind das beste Beispiel 
für Solidarität für den Einzelnen und die Gesellschaft, gegen Eigennutz 
und Rücksichtslosigkeit. Schicke Deine Gedanken darüber in einer 
Videobotschaft an die Sächsische Staatsregierung.
• Mit der Untersuchung des Teddys oder Kuscheltieres in 
der Teddyklinik der Abteilung Kinderchirurgie werden 
Berührungsängste gegenüber Klinikaufenthalten abgebaut 
und Vertrauen gefördert.
• Vor dem Hintergrund, dass immer  mehr Kinder aus Zeitmangel 
oder Unkenntnis der Eltern nicht vollwertig und vitaminreich 
ernährt werden, wollen wir als gesundheitsförderndes 
Krankenhaus zu gesunder Ernährung anregen.
• Nicht nur der Bauch braucht Nahrung, sondern auch der Kopf 
und die Sinne. Zum gesunden Aufwachsen benötigen Kinder 




Klinikgipfel fordert faire Krankenhausfinanzierung – Petition an den Bundestag
Es droht ein Problem von nationaler Tragweite
 Angesichts der Nöte der Krankenhäuser 
fanden sich am 19. Februar 2013 rund 1.000 
Geschäftsführer und Führungskräfte aus den 
Kliniken zu einem Krankenhausgipfel in der 
Bundeshauptstadt Berlin zusammen. Aus 
erster Hand schilderten sie der Politik die kri-
tische Lage der Krankenhäuser in den Städten 
und Regionen. Der Präsident der Deutschen 
Krankenhausgesellschaft (DKG), Alfred Dän-
zer, forderte dringende finanzielle Hilfe für die 
Kliniken noch im ersten Halbjahr 2013: „Die 
Lage der Krankenhäuser spitzt sich zuneh-
mend zu einem Problem von nationaler Trag-
weite zu. Die Kliniken können flächendeckend 
nicht mehr den Kostenanstieg und die Tarif-
lohnsteigerungen aus den gesetzlich gede-
ckelten Versorgungspreisen bezahlen.“
Ein Zeichen setzen
In Anwesenheit der gesundheitspolitischen 
Sprecher der Bundestagsfraktionen und der par-
lamentarischen Staatssekretärin im Bundesge-
sundheitsministerium, Annette Widmann-Mauz, 
erklärte Dänzer: „Es geht auch darum, ein Zei-
chen der Wertschätzung für die Beschäftigten 
in den Krankenhäusern zu setzen. Die Kliniken 




Ursächlich für die schlechte finanzielle Situ-
ation vieler Klinika und Krankenhäuser sind 
die inzwischen völlig unzureichenden Ver-
gütungsregelungen sowie die gesetzlich ver-
fügten Kürzungen. Während die Löhne seit 
2006 im Durchschnitt um knapp 16 Prozent 
angestiegen sind, wurden die Vergütungen 
für die Klinikleistungen aber nur um 8,7 Pro-
zent angehoben. Hinzu kämen die den Klini-
ken bereits abverlangten Kürzungen in Höhe 
von rund 1 Milliarde Euro sowie bis Ende 
nächsten Jahres noch zusätzlich Kürzungen 
von 750 Millionen Euro. DKG-Präsident Dänzer 
resümierte: „In den Krankenhäusern herrscht 
Alarmstimmung. Im letzten Jahr machten 
rund 40 Prozent der Kliniken Verluste, in 2013 
wird voraussichtlich jedes zweite Kranken-
haus rote Zahlen schreiben“.
Sparsames Wirtschaften ist 
nur die eine Seite
„Sparsames Wirtschaften mit den Prämien 
der Versicherten ist ein hohes Gebot. Aber 
es ist klar, dass hervorragende medizinische 
Leistungen auch eine entsprechende Vergü-
tung finden müssen“, so Dirk Balster, Kauf-
männischer Geschäftsführer der Klinikum 
Chemnitz gGmbH, der als Vertreter unse-
res Hauses am 19. Februar in Berlin vor Ort 
war. Der Krankenhausgipfel verabschiedete 
die Berliner Petition für eine faire Kranken-
hausfinanzierung, mit der die Kliniken an die 
Bundesregierung und die sie tragenden Koali-
tionsparteien appellieren:
•	 den Krankenhäusern sofort noch im lau-
fenden Jahr zu helfen
•	 ihnen keine weiteren Mittel zu entziehen
•	 die Vergütungen für 2013 so anzuheben, 
dass die unabwendbaren Kostensteige-
rungen refinanziert werden können
•	 die Preisminderungen bei steigenden 
Leistungen, die sogenannte doppelte 
Degression für 2014 zu beenden
Die immer weiter auseinanderklaffende Kos-
ten-Erlös-Schere bringt die Krankenhäuser in 
sich über die Jahre in verstärkende finanzielle 
Bedrängnis. Gesetzliche Kürzungen verschär-
fen das Problem zusätzlich: „Der stationäre 
Sektor könnte besser dastehen, wenn die 
Koalition den Kliniken nicht für die Jahre 2011 
bis 2014 rund 2,1 Milliarden Euro entziehen 
würde“, so der DKG-Präsident Dänzer. (red)
Zahlreiche Mitarbeiter haben bereits die T-Shirts zur Kam-
pagne bei Marketing / Öffentlichkeitsarbeit über das Intra-
net bestellt. Zeigen auch Sie visuell im Alltag, dass Sie die 
berechtigten Forderungen der Mitarbeiter der Krankenhäu-
ser in Deutschland unterstützen. FSJlerin Agnieszka Modrow 
(l.) und Praktikantin Bianca Troschitz tragen die Promo-Mo-
delle Probe. Foto: kr
Die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) und ihre Mitgliedsverbände haben die Kampagne „Wir alle sind das Kranken-
haus“ mit großflächigen Plakaten in Berlin und den Landeshauptstädten gestartet. Damit sollen Politik und Öffentlichkeit dar-
auf aufmerksam gemacht werden, dass im Interesse aller die Zukunft der international anerkannten, hochwertigen Kranken-
hausmedizin mit einer fairen Finanzierung gesichert werden muss. Fotos (2): DKG
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Weitere Informationen: www.ihre-krankenhaeuser.de 
Die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) ist der Dachverband der Krankenhausträger in 
Deutschland. Sie vertritt die Interessen der 28 Mitglieder – 16 Landesverbände und 12 Spitzen-
verbände – in der Bundespolitik und nimmt ihr gesetzlich übertragene Aufgaben wahr. Die 2.045 
Krankenhäuser versorgen jährlich 18,3 Millionen stationäre Patienten und 18 Millionen ambulante 
Behandlungsfälle mit 1,1 Millionen Mitarbeitern. Bei 83,4 Milliarden Euro Jahresumsatz in deutschen 
Krankenhäusern handelt die DKG für einen maßgeblichen Wirtschaftsfaktor im Gesundheitswesen.
15. Kardiologisch-angiologischer Workshop
Moderne Aspekte der Diagnostik und 
Therapie kardiovaskulärer Erkrankungen
 Beste Resonanz von interessierten Medizi-
nern aus Kliniken und der Niederlassung fand 
der 15. Kardiologisch-angiologische Work-
shop unserer Klinik für Innere Medizin I am 
12. Januar 2013 im Chemnitzer Penta-Hotel. 
Das Begleitseminar Der kardiopulmonale Not-
fallpatient war speziell auf medizinisch-tech-
nisches Assistenzpersonal ausgerichtet.
Programmschwerpunkte waren „Der multi-
morbide Patient mit vielen Pharmaka“, „Vor-
hofflimmern beim multimorbiden Patien-
ten“, „Blutungen durch alte und neue orale 
Antikoagulanzien“, „Behandlungsstrategien 
von tachykarden Herzrhythmusstörungen im 
Spannungsfeld zwischen Ökonomie und Pro-
gnose“ sowie die „Fortschritte in der Technik 
der Koronarintervention“.
Unser Referentenfoto vom 15. Kardiologisch-angiologischen Workshop: Priv.-Doz. Dr. med. Jürgen Koscielny (Institut für Trans-
fusionsmedizin, Charité-Universitätsmedizin Berlin), Prof. Dr. med. Johannes Schweizer (Chefarzt der Klinik für Innere Medi-
zin I, Klinikum Chemnitz), Prof. Dr. med. Dr. h. c. Berndt Lüderitz (Praxis für Kardiologie, Bonn), Prof. Dr. med. Johannes Brach-
mann (II. Medizinische Klinik, Klinikum Coburg) und Prof. Dr. med. Alexander Schmeißer (Klinik für Kardiologie / Angiologie / 
Pneumologie, Universitätsklinikum Magdeburg; v. l.). Foto: Toth
Weitere Informationen
www.klinikumchemnitz.de 
Menübereich Kliniken / Institute: 
Klinik für Innere Medizin I
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Ein unkonventionelles Projekt von Medizinstudenten der Universität Leipzig
Arzt mit Humor
 Lachen ist gesund. Es stärkt das Immun-
system, fördert die Durchblutung, lockert die 
Gesichtsmuskulatur und wirkt schmerzlin-
dernd. Es hilft uns, den Kopf frei zu bekommen 
und uns zu entspannen. Medizinstudenten an 
der Universität Leipzig wollen diese Erkennt-
nisse nutzen und damit ihnen das gelingt, 
wurde das Projekt „Arzt mit Humor“ vom Medi-
zinstudenten Christoph Krause ins Leben geru-
fen. Das bisher in Deutschland einzigartige 
Projekt wird in Zusammenarbeit mit dem Deut-
schen Institut für Humor und der Kompetenz-
schule ELSYS der Universität Leipzig gestaltet. 
Die mehrtägigen Workshops finden unter der 
fachkundigen Anleitung der Humor- und Kom-
munikationstrainerin Katrin Hansmeier statt 
und sind stets gut besucht.
Das Ziel der Workshops ist es, die Grundlagen 
einer humorvollen Kommunikation zu erlernen 
und diese auch im Krankenhausalltag einzu-
setzen, um diesen sowohl für Mitarbeiter und 
Kollegen als auch für Patienten und Angehö-
rige angenehmer zu gestalten. Wo Humor hel-
fen kann und wie er schwierige Situationen 
im Klinikalltag vereinfachen kann, erklärt uns 
Katrin Hansmeier im Interview.
Sie sind Humor- und Kommunikationstrai-
nerin und bieten Workshops für humorvolle 
Kommunikation an. Warum bezeichnen Sie 
sich selbst als einen humorvollen Menschen?
Weil ich mich darin übe, meine Verhaltens-
muster und Gewohnheiten immer wieder mal 
zu überdenken und neue Perspektiven zu ent-
decken, neue Blickwinkel einzunehmen und 
mit Neugierde auf Ungewohntes zu schauen. 
Ich nehme mich und meine Bedürfnisse und 
Gefühle durchaus ernst und habe dennoch 
immer wieder Freude daran, mich selbst auf 
die Schippe zu nehmen. Ich begreife Wider-
stand, Konflikte und Fehler als eine Herausfor-
derung und ein Spielfeld, an dem ich wachsen 
darf. Der Humor darf bei mir auch in Bereiche, 
in denen man ihn nicht erwartet. Ich bin ein 
großer Fan der paradoxen Intervention.
Haben Sie das Gefühl, dass Sie mit Ihrem 
Humor besser durchs Leben kommen und 
schwierige Situationen besser meistern kön-
nen als Menschen, die ihren Humor nur sel-
ten ausleben?
Ich kann hier nur für mich antworten, und ich 
antworte mit einem entschiedenen Ja. Sich der 
eigenen wunden Punkte bewusst zu werden, 
der eigenen kommunikativen Gewohnheiten 
und Macken, wie der gelassene und liebevolle 
Umgang mit sich selbst und den eigenen Unzu-
länglichkeiten, kann sehr heilsam sein.
Nicht jeder Mensch wirkt sehr humorvoll. 
Glauben Sie, dass jeder Mensch Humor hat?
Jeder Mensch hat Humor, er ist nur sehr 
unterschiedlich ausgeprägt. Je nachdem, wie 
ich sozialisiert wurde und wie bereit ich bin, 
Humor an bestimmte Bereiche meines Lebens 
und an mich selbst zu lassen. Der eine hat viel-
leicht einen leiseren oder versteckten Humor, 
der erst etwas hervorgelockt werden möchte, 
jemand anderes wieder einen offensichtlich 
humorvollen Zug. 
Kann man Humor lernen?
Ich denke, alles worauf ich neugierig bin, kann 
ich auch lernen. Ich muss mich halt etwas 
damit beschäftigen und das sind wir beim 
Humor nicht gewohnt. Wir können uns zum 
Beispiel sehr lange und konkret daran erin-
nern, wann wir uns geärgert haben - wenn 
ich Sie frage „Wann haben Sie das letzte Mal 
gelacht? Warum? Was ist da passiert?“ werden 
Sie wahrscheinlich erstmal etwas nachdenken. 
Diesen eigenen Humorgeschmack kennenzuler-
nen, ist die Basis, sich einen eigenen authen-
tischen „Humorfundus“ anzulegen. Es gibt 
Grundlagen der humorvollen Kommunikation 
und Humortechniken, relativ simple Grundre-
geln, warum Menschen schmunzeln, lächeln 
oder lachen und wann Humor gut tut. Humor 
hat viel damit zu tun, spontan und flexibel auf 
unerwartete Dinge zu reagieren und das kann 
man üben.
Offensichtlich gibt es verschiedene Arten von 
Humor.
Ja, es gibt verschiedene Formen von Humor 
wie Selbstironie, Anekdote, Witze, Zote, Ironie, 
Sarkasmus, Zynismus... Grundsätzlich können 
wir unterscheiden zwischen distanzierenden 
und näherbringenden Humor. Uns interessiert 
im Training der verbindende Humor, der beiden 
Seiten Spaß macht und uns einander näher-
bringt und die Kommunikation beflügelt.
Humor scheint im Alltag sehr wichtig zu sein. 
Warum ist Humor im Allgemeinen so wichtig?
Humor ist evolutionstechnisch gesehen ein 
Entspannungsmittel, Entstresser und eine 
Bewältigungsstrategie. Also auch ein geisti-
ges Überlebensmittel in Krisenzeiten. Ich habe 
meine Diplomarbeit über „Theater und Kaba-
rett in Konzentrationslagern“ geschrieben und 
habe die nichtverordnete Kunst untersucht. 
Also das, was die Häftlinge für sich selber 
kreiert haben. Ich habe geforscht, warum Men-
schen spielen und auch lachen wollen - auch 
unter Umständen, wo man das nicht erwartet. 
Viele der Überlebenden haben das Spiel und 
den Humor als einen Schutz vor dem Verrückt-
werden, also ein Überlebensmittel, beschrie-
ben und als eine sehr menschliche Form des 
geistigen Widerstandes, eine sehr wertvolle 
Ressource im Konkreten und im Allgemeinen.  
Das Projekt „Arzt mit Humor“ ist bisher einzigartig in 
Deutschland.
Die Humor- und Kommunikationstrainerin Katrin Hans-
meier. Foto: Gern
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Und warum ist er im Speziellen in Kranken-
häusern wichtig?
Natürlich ist im Krankenhaus die Situation oft 
alles andere als humorvoll für alle Beteilig-
ten: Krankheit, Tod, Trauer, Verzweiflung, Per-
sonalmangel, Zeitdruck, geringe Anerkennung 
bei maximaler Belastung, zunehmend bürokra-
tischer Wahnsinn..., da ist die Atmosphäre oft-
mals recht humorsteril. Trotzdem oder gerade 
deshalb finde ich es sinnvoll zu schauen, ob 
Humor innerhalb der Krankenhauskommuni-
kation nützen kann. Humor appelliert an die 
gesunden Anteile im Menschen. Humor kann 
uns in schwierigen Situationen helfen, die 
Hoffnung nicht zu verlieren. Und wohl dosiert 
und empathisch eingesetzt, entspannt er uns. 
Im Krankenhaus ist man als Patient meistens 
angespannt. Vieles ist ungewohnt, fremde 
Menschen sind um einen, man hat vielleicht 
Angst. Warum sollen wir kranken Menschen 
den Humor verweigern, wenn wir ihn gesunden 
Menschen nicht verweigern? Viele Patienten 
sind durchaus offen für Humor und würden 
sich freuen, wenn man mit ihnen in schwieri-
gen Situationen respekt- und humorvoll kom-
muniziert. Es geht hier ja nicht darum, Schoten 
zu reißen, sondern feinfühlig miteinander die-
sen Weg zu gehen.
Wird es in Krankenhäusern nicht oft ein 
makaberer Humor?
Oft ist es so, ja: Je schwerer die Krankheit, 
desto schwärzer der Humor - hier kann der 
Humor ein Ventil sein: Humor ignoriert nicht 
den Schmerz, sondern macht ihn manchmal 
überhaupt erst erträglich. Humor kann mei-
ner Meinung nach auch als Ventil für Stress, 
Arbeitsbelastung, Sinn und Unsinn von Tätig-
keiten, schlimmen Krankheitsverläufen und 
die oft bestehende Hilflosigkeit dienen. In 
unserer hochmodernen Medizin gehört der 
Tod trotzdem dazu. Nicht jedem Patienten 
und jeder Patientin ist so zu helfen, wie es 
sich Pflegepersonal, Ärzte und Ärztinnen wün-
schen. Dies wird unbewusst schnell als per-
sönliches Versagen interpretiert. Zu Unrecht, 
wie ich finde. Eine Möglichkeit, das für sich 
zu verarbeiten, ist dann der etwas herbere 
Humor. Ein Ventil brauchen wir alle, die Frage 
ist, wie und wann wir es öffnen.
Laut der Beschreibung des Workshops 
„Humor in der Medizin“, ist es ein Ziel, 
alte Verhaltensmuster abzulegen oder zu 
überarbeiten. Werden dann einfach neue, 
humorvolle Verhaltensmuster geschaffen 
oder zurechtgelegt? 
So leicht ändert man seine Verhaltensmuster 
nicht. Aber wir schauen genauer darauf, was 
unsere Handlungsspielräume sind und dann 
kann man sich entscheiden, welche Muster 
man gerne mal ändern möchte. Persönlich-
keitsentwicklung ist ein lebenslanger Prozess. 
Verlieren diese mit der Zeit nicht an Humor, 
zumindest für einen selbst?
Im Gegenteil: Je mehr ich mich mit Humor 
befasse und je besser ich mich selbst ken-
nenlerne, umso „reicher“ werde ich in meinen 
Verhaltensweisen. Und ich darf ja jederzeit 
„Urlaub“ vom Humor nehmen. Und dann sehe 
ich es auch als meine Aufgabe, mir meinen 
Beruf, meine Berufung und Leidenschaft 
frisch zu halten. 
Natürlich isst man als Bäcker zeitweise nicht 
mehr so gern Torten. Dann gönne ich mir 
halt ein bisschen Drama zwischendurch und 
Ernsthaftigkeit. Dann kann ich auch beim 
Humor wieder beherzt zubeißen. „Meine Torte“ 
muss ich halt abwechslungsreich gestalten.
Was erwarten Sie von den Teilnehmern ihrer 
Workshops?
Neugierde, Widerstand, Zweifel, Spaß und 
Lust auszuprobieren und eigene Probleme und 
Beispiele zu bearbeiten.
Wie sehen Ihre Trainingsmethoden aus?
Gruppenarbeit, Diskussion, Präsentations-
übungen, Improvisationsübungen, Vortrag 
zu Humortheorien und Funktionsweisen von 
Humor, Kreativübungen... Es gibt auch Rol-
lenspiele. Arzt-Patienten-Gespräche kann 
man nicht in der grauen Theorie üben. Wir 
geben eine kleine Geschichte zwischen Arzt 
und Patient vor und die Studenten entwickeln 
sie spontan weiter. Das sich entwickelnde 
Vor der Praxisübung werden gemeinsam Ideen gesammelt.
In den Übungen ist auch voller Körpereinsatz gefragt. Fotos (2): Krause
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Gespräch bietet viele Möglichkeiten, die zuvor 
erlernten Techniken in der Praxis zu üben. 
Und ob sie gut oder ausbaufähig waren, 
erfahren sie sofort. Ihr Patient wird Ihnen 
schon sagen, was er von der einen oder 
anderen humorvollen Idee hält.
In der Workshop-Beschreibung steht, dass 
sich mit Humor schwierige Sachverhalte 
besser erklären lassen. Wie funktioniert das?
Ärztinnen und Ärzte haben in der Regel jah-
relang studiert und weitere Jahre in ihre 
Facharztausbildung investiert. Da verliert 
man auch mal den Blick für die einfachen 
Dinge. Ein Automechaniker redet auch eher 
von der Einspritzpumpe als Alternative 
zum Vergaser und der Kunde wundert sich, 
warum jetzt plötzlich die „Scheibenwischer-
spränkleranlage“ kaputt sein soll.  In der 
Medizin ist es ähnlich. Nehmen sie aber 
einen Zollstock und erklären ihrem Schmerz-
patienten das WHO-Stufenschema zur 
Schmerzbehandlung und seine Wirksamkeit 
in Bildern oder anhand von Gegenständen, 
können Sie sicher sein, dass die Compliance 
oder Therapietreue wahrscheinlich höher ist. 
Er hat die Zusammenhänge nicht nur gehört, 
sondern auch verstanden und kann sie mit 
seinen eigenen Worten wiedergeben. Nach 
einem Arzt-Patienten-Gespräch bleiben in 
der Regel nur 30 % des zu vermittelnden 
Wissens beim Patienten hängen. Das wird 
nicht mehr, wenn ich nur von antipyretisch, 
analgetisch und antiphlogistisch spreche, 
alles Wirkungen von gängigen Schmerzmit-
teln. Schwierige Sachverhalte in einfachen 
und verständlichen Worten zu beschreiben, 
ist eine Kompetenz.
 
Denken Sie, dass Workshops dieser Art in 
absehbarer Zeit in ganz Deutschland, viel-
leicht sogar weltweit gefragt sein werden?
Das wäre wünschenswert. Humor macht 
keinen Halt vor Landes- und Staatsgrenzen 
und ist universell. Sicherlich ist typisch 
englischer Humor anders als der deutsche... 
Länder wie die Schweiz, Österreich und 
auch die Amerikaner sind uns einiges vor-
aus. Hier gibt es schon länger eigene Lehr-
stühle an den Universitäten, an denen sich 
mit Humor beschäftigt wird. Wir sind bereits 
im Gespräch mit anderen Universitäten, 
die Interesse gezeigt haben. Die aktuellen 
Änderungen in der Approbationsordnung für 
Mediziner sieht auch einen neuen Längs-
schnittbereich in der Kommunikation vor. 
Hier würde sich auch der Humor auf dem 
Lehrplan anbieten. Aber das ist noch mehr 
Wunsch als Wirklichkeit. Zum 1. Januar 2014 
könnte die Kommunikation dann - und damit 
auch der Humor - im Staatsexamen der 
Medizinstudenten geprüft werden.
Das Projekt „Arzt mit Humor“ ist im 
Moment einzigartig in Deutschland. Wie 
kam es zu der Zusammenarbeit mit der 
Universität Leipzig?
Der Medizinstudent Christoph Krause hatte 
bei mir an der Kompetenzschule ELSYS der 
Uni Leipzig das Seminar „Humor als Stra-
tegie zum Erfolg“ besucht. Diese und ähn-
liche Seminare werden Promovierenden 
aller Fachrichtungen angeboten, um sie auf 
leitende Tätigkeiten in den Bereichen Hoch-
schule, Verwaltung und Wirtschaft vorzube-
reiten. Nach zwei sehr intensiven Tagen kam 
er auf mich zu und fragte, ob ich mir Humor 
auch im Krankenhaus vorstellen kann. Klar 
kann ich das und so war die Idee zum „Arzt 
mit Humor“ geboren. Der Anspruch, den 
die Kompetenzschule ELSYS mit ihrem Pro-
gramm stellt, ist hier also aufgegangen: 
Promovierende qualifizieren und fortbilden. 
Christoph Krause hat Idee und Konzept mit 
mir und dem Institut weiterentwickelt, und 
so entstand ein eigenes Format für Medi-
zinstudenten. Die Resonanz ist riesig. Um 
effektiv arbeiten zu können, sollten die 
Workshops mit nicht mehr als 12 bis 15 Teil-
nehmern belegt sein.
 
„Lachen ist gesund“ und „Lachen ist die 
beste Medizin“ – was sagen Sie zu diesen 
Volksweisheiten?
Es gibt Volksweisheiten, die sich aus Mythen 
und Jahrhunderten der mündlichen Überlie-
ferung entwickelt haben und wenig mit dem 
21. Jahrhundert zu tun haben. Es gibt aber 
auch einige, die uns heute erst zeigen, wie 
wahr und richtig sie schon vor Jahrhunder-
ten waren. Mit dem Lachen und der Gesund-
heit ist es so. Erst langsam verstehen wir die 
Zusammenhänge im menschlichen Körper 
und können die physiologischen Auswirkun-
gen wissenschaftlich belegen. Zuerst steigt 
der Blutdruck an, wenn wir lachen. Später 
entspannt und erholt sich der Körper vom 
„anstrengenden“ Lachen und der Blutdruck 
sinkt nachhaltig.
Interview: Anja Schreinert
Praktikantin Marketing / Öffentlichkeitsarbeit





Chefarzt Dr. med. Sven Seifert im Ranking der Zeitschrift HÖRZU
Die 100 besten Ärzte Deutschlands
 Dr. med. Sven Seifert, Chefarzt unserer Klinik 
für Thorax-, Gefäß- und endovaskuläre Chirur-
gie, war in der Zeitschrift HÖRZU, Ausgabe vom 
15. Februar 2013, in der interdisziplinären Auf-
listung der „100 besten Ärzte“ verzeichnet.
Das Ranking der Redaktion von HÖRZU basiert 
auf einer klar strukturierten Methodik, die im 
Sonderheft verständlich dargestellt wird. Die 
Auswahl gründet auf einer Datenkombina-
tion des Klinikführers der Techniker Kranken-
kasse, des Operationsschlüssels, der höchsten 
Behandlungszahlen sowie der Patientenzufrie-
denheit. „Dieses Ranking repräsentiert an erster 
Stelle die Arbeit aller Kolleginnen und Kollegen 
der Klinik“, so Dr. Seifert.
Mit der aktuellen Bewertung in der HÖRZU 
erfährt die überregionale medizinische Aus-
strahlung der Klinikum Chemnitz gGmbH eine 
stetige Referenz. In mehreren Bestenrankings 
großer Medien waren Ärzte und Kliniken des 
Klinikums in den vergangenen fünf Jahren ver-
treten. Dazu zählen unter anderem Medizinerex-
pertenlisten der Zeitschriften FOCUS, SUPERillu 
oder TV Hören und Sehen.
Das wöchentlich erscheinende Fernsehmagazin 
HÖRZU gehört zu Deutschlands führenden Ver-
kaufsillustrierten. Die verkaufte Auflage erreicht 
die Größenordnung von über 1,27 Millionen 




Dr. med. Sven Seifert, Chefarzt der Klinik für Thorax-, 
Gefäß- und endovaskuläre Chirurgie. Foto: Archiv
Repros (3): HÖRZU
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Betriebsarzt für Konzern Klinikum Chemnitz in neuer Struktur
 Seit dem 1. Januar 2013 ist der Arbeits-
medizinische Dienst des Klinikums in die Poli-
klinik GmbH Chemnitz eingegliedert und löst 
damit das bisherige Vertragsverhältnis mit der 
IAS Gruppe ab. Gleichzeitig werden nun bis auf 
die Heim gemeinnützige GmbH alle Firmen des 
Konzerns arbeitsmedizinisch aus einer Hand 
versorgt. Die Bündelung der arbeitssicherheits-
technischen Betreuung über einen externen 
Dienstleister führt zu besseren Abstimmungen 
zwischen Betriebsarzt sowie der Fachkraft für 
Arbeitssicherheit. So eröffnet sich die Grundlage 
für gute Gesamtbetreuung der Bereiche Arbeits-
sicherheit und Arbeitsschutz.
Die arbeitsmedizinischen Leistungen für den 
Konzern Klinikum Chemnitz werden wie bisher 
durch die gleichen Ärztinnen und Schwestern 
angeboten. Dipl.-Med. Iris Bühler und Dipl.-Med. 
Babette Rother bleiben am gewohnten Standort 
Küchwald im Haus 22 tätig. 
(HA)
Die Sprechzeiten des Arbeitsmedizini-
schen Dienstes des Klinikums konnten 
mit Jahresbeginn erweitert werden:






 Die Sektion Pädiatrie der Deutschen 
Gesellschaft für Ultraschall in der Medizin e. V. 
(DEGUM) verlieh im Februar dieses Jahres 
Prof. Dr. med. Thomas Scholbach, Chefarzt 
unserer Klinik für Kinder- und Jugendmedi-
zin, das Zertifikat für „Qualifizierte Ultra-
schall-Weiterbildung“ entsprechend der 
DEGUM-Richtlinien. (red)
Prof. Dr. med. habil. Thomas Scholbach (r.), hier mit Oberarzt Jörg Stolle von unserer Klinik für Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe, untersuchen das ungeborene Kind von Julia Fritzsche mittels der dreidimensionalen fetalen Ultraschallperfusionsmessung, 
die der Chefarzt unserer Klinik für Kinder- und Jugendmedizin als Weltneuheit entwickelt hat. Foto: Kreißig / Archiv
Weitere Informationen:
www.klinikumchemnitz.de 
Menübereich Kliniken / Institute: 
Klinik für Kinder- und Jugendmedizin
Diagnostik der 
Atemnot
 Zahlreiche Kolleginnen und Kollegen 
fanden sich zur Fortbildungsveranstaltung 
„Diagnostik der Atemnot“ unserer Klinik für 
Innere Medizin IV im Ärztecasino im Stand-
ort Küchwald ein. Die thematischen Schwer-
punkte waren mit „Echo ohne Befund, was 
nun?“ und „Echo ohne Befund, Lungen-
funktion ohne Befund, Patient gesund?“ 
überschrieben. Nach der Vorstellung von 
markanten Fallbeispielen schloss sich die 
fachliche Diskussion an. (red)
Dr. med. Michael  Neuhauss (r.) und Dr. med. Heinrich Schwarz von unserer Klinik für Innere Medizin IV waren die Referen-
ten der Fortbildungsveranstaltung „Diagnostik der Atemnot“. Foto: kr
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Ärger gab's  
schon immer.
Doch heute ist Rechtsschutz so 
einfach wie anrufen: 
INFO§TEL 0800 4636835.
Lassen Sie sich hier zu  
Rechtsschutz beraten.









Ein Angebot der ÖRAG Rechtsschutzversicherungs-AG, 
Hansaallee 199, 40549 Düsseldorf, www.oerag.de
„ Echsenfarbe auf  
meiner Höhlenwand –  
so eine Schmiererei! 
Und wer bezahlt mir das jetzt ...?“
Vormerken: Am 9. Juni geht es zur städtischen Radtour
Vital und mobil
 Am 9. Juni wird sie wieder gestartet, die 
größte städtische Radtour vital & mobil über 
28 km Radwege und öffentliche Straßen durch 
Chemnitz, die an diesem Tag für den Autover-
kehr gesperrt sind. Traditionell beteiligt sich das 
Klinikum als Partner an der Veranstaltung.
Fahrradordner werden vom Start am Neumarkt in der 
Chemnitzer Innenstadt in bewährter Weise das Peleton 
begleiten und abschirmen. 
Foto: Kreißig / Archiv
Die Strecke der vital & mobil wird durch die Polizei für den Autoverkehr gesperrt, ideal und sicher für Familien. 
Foto: Polka Dot Images
10 Uhr wird der Startschuss am Neumarkt fal-
len. Zur medizinischen Absicherung begleitet 
ein Team der Klinikumstochter KCLW mit einem 
Krankenauto die erwarteten 2000 Radfahrer. Am 
Ziel, dem Vita Center im Heckert-Gebiet, das 
von den meisten Radlern gegen 13 Uhr erreicht 
wird, warten Standteams für Imbiss, Getränke 
sowie Information und Promotion. So können 
sich am Stand der AOK Plus die Bonuspunkte 
für gesundheitsfördernde Aktivitäten abgeholt 
werden. Fahren Sie einfach mit.
(red)
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Arbeitsgemeinschaften am Klinikum Chemnitz: AG Aromapflege
Aromapflege als therapeutischer Teil der Pflege
 13 Arbeitsgemeinschaften gibt es gegen-
wärtig am Klinikum Chemnitz. In jeder enga-
gieren sich Mitarbeiter, nicht selten auch 
in ihrer Freizeit, um neue Erkenntnisse und 
Erfordernisse im Bereich der Pflege und dar-
über hinaus einzuführen, nutzbar zu machen 
und praktikabel zu gestalten. In dieser neuen 
Rubrik im Klinoskop sollen künftig regelmäßig 
die Arbeit der Arbeitsgemeinschaften und ihre 
Mitglieder vorgestellt werden.
Heike Palm arbeitet seit 1993 als Kran-
kenschwester am Klinikum Chemnitz. Seit 
2005 leitet sie die Station K371 im Stand-
ort Küchwald. Sie schloss im Jahr 2011 
ihre Ausbildung zur Aromaexpertin ab. Die 
AG Aromapflege wurde 2011 gegründet. 
Wir sprachen mit der Leiterin der Arbeits-
gemeinschaft Aromapflege Heike Palm 
über die Funktion und Möglichkeiten der 
Aromapflege.
Was ist Aromapflege?
Aromapflege und Aromatherapie machen sich 
die Eigenschutzwirkung der Pflanzen nutzbar, 
Aromatherapie ist ein Teilbereich der Phyto-
therapie, also der Pflanzenheilkunde. Aus 
Pflanzen werden ätherische Öle gewonnen, 
die 100 % rein und naturbelassen sind. Die 
Gewinnungsverfahren unterliegen gesetzli-
chen Bestimmungen.
Was ist der Unterschied zwischen Aroma-
pflege und Aromatherapie?
Im pflegerischen Bereich spricht man aus-
schließlich von Aromapflege. Nicht die Hei-
lung, sondern die Begleitung der Beschwerden 
und deren Linderung stehen im Vordergrund. 
Mischungen, deren Anteil an ätherischen 
Ölen 3 % nicht überschreiten, dürfen von der 
Pflege selbst angewendet werden, darüber 
hinaus bedarf es einer ärztlichen Anordnung.
Wann und bei wem wird Aromapflege 
eingesetzt?
Aromaöle lassen sich gut in der Schmerz-
therapie anwenden, vor allem onkologische 
Patienten profitieren hier. Aber auch in der 
Psychosomatik, der Kinderheilkunde und in 
der Akutgeriatrie werden sie eingesetzt. Bei 
älteren Menschen kann man dadurch auch 
die Erinnerung an Düfte wieder wachrufen. 
Die Öle können ebenso zur Unterstützung der 
Basalen Stimulation eingesetzt werden.
Wie werden die ätherischen Öle am Patien-
ten angewendet?
Grundsätzlich gibt es drei Anwendungsmög-
lichkeiten: die Raumbeduftung, die Anwen-
dung zur Waschung und die Anwendung 
auf der Haut. Die Raumbeduftung erfolgt 
über eine elektrische Duftlampe, für die 
Waschung werden Trägerlösungen wie Kaf-
feesahne oder Honig benutzt und mit dem 
Waschwasser vermischt. Bei der Anwendung 
auf der Haut werden ausschließlich Basisöle 
wie Olivenöl, Mandelöl und Johanneskrautöl 
verwendet. Es gibt auch bestimmte Pflege-
mischungen für die Haut, deren Anteil an 
ätherischen Ölen 0,5 bis 1 % nicht über-
schreitet. Je nach Beschwerden werden die 
Öle nach ihrer Wirkung eingesetzt. So wird 
bei Schmerzen Johanniskrautöl angewendet, 
Mandelöl wirkt erfrischend und sekretlösend, 
Lavendelöl beruhigend. Die Anwendung muss 
mit dem Patienten abgestimmt sein, er muss 
zustimmen und über die Aromapflege aufge-
klärt sein. Des Weiteren ist bei der körperli-
chen Anwendung ein Allergietest notwendig. 
Die Aromapflege wird in der Patientenkurve Man fühlt sich krank: Eine Aromapflege kann den Genesungsprozess positiv begleiten. Foto: Pixland
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Schwester Heike Palm, Leiterin der AG Aromapflege. Foto: eme
Kontakt:
Das Basisseminar Aromapflege wird im Bil-
dungszentrum angeboten.
AG Aromapflege im Klinikum:
Heike Palm
Mail: h.palm@skc.de 
dokumentiert. Unsere Arbeitsgemeinschaft 
hat einen Standard Aromapflege erarbeitet, 
der Grundlage für die Anwendung ist und die 
wichtigsten Fragen beantwortet.
Wer darf Aromaöle anwenden?
Jede Krankenschwester und Krankenpfleger, 
die das Basisseminar Aromapflege abge-
schlossen haben darf die 10 am Klinikum 
verfügbaren Öle anwenden. So wird sicher-
gestellt, dass die entsprechenden Mitarbei-
ter Grundkenntnisse über die Wirkung und 
Anwendung von Aromaölen erworben haben. 
Auch dürfen nur diese Mitarbeiter die Öle in 
der Apotheke bestellen. Die Anforderung der 
Öle erfolgt über eine Sonderanforderung an 
die Apotheke, bei der die Unterschrift des 
Oberarztes oder des Chefarztes notwendig ist. 
Grundsätzlich muss der verantwortliche Arzt 
der Aromapflege individuell zustimmen.
Wie schätzen Sie die Akzeptanz der Aroma-
pflege am Klinikum ein?
Hier gibt es sicher einen Unterschied zwischen 
den Stationen, die regelmäßig mit Aromaölen 
arbeiten, wie es auf unserer hämato-onkolo-
gischen Station K371 der Fall ist und Berei-
chen, in denen sie nicht angewendet wird. 
Sowohl unsere Patienten als auch das Per-
sonal hier haben keinerlei Berührungsängste 
und nehmen diesen Teil der Pflege sehr gut 
an. Ich würde mir allerdings wünschen, dass 
noch mehr Stationen Aromapflege einführen 
und als selbstverständlichen Teil von Pflege 
leben und dabei die Aromapflege von Ärz-
ten und Pflegenden gleichermaßen in ihrer 
therapeutischen Wirkung so gewürdigt und 
akzeptiert wird, wie sie es verdient.
Was wünschen Sie sich für Ihre AG?
Dass wir die zeitlichen und personellen 
Möglichkeiten hätten, mehr Basisseminare 
durchzuführen, um noch mehr Mitarbeiter zu 
schulen. 
Sie sind Aromaexpertin, haben Sie alle Duft-
öle mit ihren Wirkstoffen im Kopf?
Nein, dazu sind es zu viele. Es gibt umfang-
reiche Literatur, ich muss auch immer mal 
nachlesen.
Welche Öle verwenden Sie zu Hause?
Das ist sehr unterschiedlich. Ich habe rund 





Dipl.-Pflegew. (FH) Claudia Reichel
Assistentin der Pflegedienstleitung, 
Standort Dresdner Straße
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Eine persönliche Sicht auf eine Arbeit von Patienten 
der Psychiatrie
Für Frieden und Toleranz
 An einem Donnerstagnachmittag im 
November 2012 öffnete ich die Tür zu unserer 
Ergotherapie im Haus 8/9 im Standort Dresd-
ner Straße, und das, was ich sah, brachte 
mich ins Staunen. Eine lange Plakatleinwand 
lag auf dem Boden ausgebreitet, darauf 
waren in kräftigen Farben Kinder dargestellt, 
die ausdrucksstark und kraftvoll ins Leben 
schauten, Kinderfiguren, so groß wie die 
malenden Kinder. Katharina Kästel-Sasse, die 
freischaffende Künstlerin aus der Kinder- und 
Jugendpsychiatrie, beteiligte sich mit ihren 
Kids engagiert an einer Chemnitzer Aktion: 
„Stell dir vor, es ist Frieden und alle machen 
mit.“
Angesteckt von diesem kreativen Treiben 
bewegte mich der Gedanke, dass eine Aktion 
dieser Art auch sinnvoll und konstruktiv für 
unsere Patienten der Station D092 wäre. In 
meinem ergotherapeutischen Setting steht für 
die Patientengruppe der Krisenintervention 
eine „gestalterische Konfliktbearbeitung“ auf 
dem Wochenplan. Ich fand es inspirierend, 
das Thema Frieden über das Malen auszu-
drücken, und meine therapeutischen Gedan-
ken assoziierten das Thema vielmehr mit 
„innerem Frieden“. Begeistert und vorsichtig 
heranfragend, erhielt ich klare und offene 
Zustimmungen, sowohl von der Patienten-
gruppe als auch vom Stationsteam. Auch von 
Gerald Richter, Leiter der Aktion für Chemnitz, 
Frieden und Toleranz, kam eine positive Reso-
nanz, diese Kunstaktion erstmalig auch mit 
Erwachsenen durchführen zu können.
Eine heitere bis ernste 
Gruppendynamik
In der ersten Therapieeinheit von zweieinhalb 
Stunden kamen wir allerdings noch lange 
nicht zum gestalterischen Einsatz. Eine hei-
tere bis ernste Gruppendynamik füllte die 
Zeit mit der Herausforderung, einen Haufen 
verschiedener Ideen zu sortieren, was denn 
nun aufs Plakat draufkommen soll. Eine wei-
tere Woche verging, auch in den Köpfen der 
Patienten, und es formten sich konkrete Vor-
stellungen. Jedoch flammte in der zweiten 
Therapieeinheit wiederholt mit neu dazuge-
kommenen Patienten eine heiße Diskussion 
auf: Wir wollen hier Frieden malen, dabei gibt 
es doch auf dieser Welt gar keinen Frieden… 
…mit so einem Plakat erreichen wir doch 
nichts… Es wurde zunehmend politisch und 
global, mein „inneres Friedensthema“, dass 
ich als Therapeutin so gern zu Gehör bringen 
wollte, empfand ich regelrecht platt gewalzt.
Löwenzahn als Zeichen von 
Kraft und Leben
Die Gruppe bekam eine realistische und friedli-
che „Kurve“. In der dritten Woche breiteten wir 
die Leinwand auf dem Stationsgang aus, und 
es ging endlich los. Begeistert, auf den Knien 
hockend, konstruierten und malten die Frauen 
und Männer, von 20 bis 60 Jahre alt, auf der 
Meterware. Drei Hauptakteure übernahmen die 
Führung und waren voll mit dem Herzen dabei.
Im Entstehen war eine Silhouette unserer Stadt 
Chemnitz, Löwenzahnpflänzchen als Zeichen 
von Kraft und Leben, mit einem achtsamen 
und unverwüstlichen Durchsetzungsvermögen, 
wuchsen hervor, abgerundet mit zwei Sprüchen 
an den Rändern, die Sinn und Weisheit vermit-
teln, das alles gehalten in einem Filmstreifen.
Den Hauptakteuren war es wichtig, zum Aus-
druck zu bringen, dass es im Schatten immer 
auch Licht gibt, das haben sie selbst erfah-
ren, da gibt es gehbare und aktive Schritte, 
heraus aus dem Dunkel, den lähmenden und 
frustrierenden Lebensblockaden. Unser psy-
chotherapeutisches Konzept konnte ihnen hier 
viele hilfreiche Impulse für Theorie und Praxis 
vermitteln und sie zu neuen Denk- und Verhal-
tensweisen ermutigen und herausfordern.
Bewusste und unbewusste 
Interaktionen
In diesen Wochen berichteten die Patienten in 
der Morgenrunde von ihren belebenden Erfah-
rungen, inzwischen malten sie auch außer-
halb der Therapiestunden. Die Beteiligten 
erlebten eine faszinierende Motivation und 
ein Gemeinschaftsgefühl, was schon lange 
nicht mehr in ihnen war. Emotionale Bedürf-
nisse wurden ein großes Stück genährt: Ver-
bundenheit, Selbstvertrauen, Anteilnahme, 
Austausch, Freiheit, Freude, Geborgenheit, 
Wirksamkeit, Bestätigung, Ermutigung, Ver-
antwortung, Zugehörigkeit, Kreativität und 
sicher noch viel mehr. Das Malen auf dem Fuß-
boden motivierte zu einer sehr offenen Atmo-
sphäre und die gemeinsamen Gesprächs-
inhalte erhielten einen bemerkenswerten 
Tiefgang - im wahrsten Sinne des Wortes. 
Menschen, die sich vorher gar nicht kannten, 
begegneten sich sehr ehrlich und intensiv auf 
dem Boden. Die Patienten beschrieben es wie 
eine kleine Insel, auf der man sich traf, einen 
wertvollen Austausch hatte und viel mitein-
ander erlebte. Das Spannungsfeld und die 
Auseinandersetzung mit allen bewussten wie 
unbewussten Interaktionen war am Ende für 
alle eine bereichernde Erfahrung.
Ergotherapeutin Heike Zimmermann und die Patienten Undine Brethack, Vanessa Gnüchtel, Frank Steinacker sowie Johannes 
Weinelt (v. l.) übergaben am 21. Dezember vergangenen Jahres ihre gemeinsame Großplakatarbeit auf der Station D092 an die 
Initiatoren. Foto: Kreißig
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Auf der Psychotherapiestation D092 im 
Standort Dresdner Straße des Klinikums 
Chemnitz werden Menschen in drei stö-
rungsspezifischen Gruppen behandelt: 
Angststörungen, Zwangs- und somato-
forme Störungen, Krisenintervention bei 
Anpassungsstörung und akuter Belastungs-
reaktion. Unser Therapiekonzept basiert 
weitestgehend auf kognitiv-verhaltens-
therapeutischen Grundlagen und wird von 
einem multiprofessionellen Team umge-
setzt. Neben gruppenpsychotherapeutischen 
Angeboten finden psychologische Einzelge-
spräche, Arztgespräche und komplementäre 
Angebote statt. Die eng aufeinander bezo-
genen Einzel- und Gruppeninterventionen 
zielen in der Gesamtheit darauf ab, unsere 
Patienten zu einem eigenverantwortlichen, 
aktiven Handeln zu motivieren und sie darin 
zu unterstützen, Experte für einen bewälti-
gungsorientierten Umgang ihrer Symptoma-
tik zu werden. Das Konzept „Hilfe zur Selbst-
hilfe“ steht hierbei im Vordergrund.
Weitere Informationen und Kontakt:
Klinikum Chemnitz gGmbH
Klinik für Psychiatrie, Verhaltensmedizin 
und Psychosomatik
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Klarheit, Entlastung, Kraft 
und Stabilität
Zufrieden und mit strahlenden Augen überga-
ben die Künstler am 21. Dezember das gelun-
gene ausdrucksstarke Plakat an Gerald Richter. 
Im Gespräch reflektierten sie in großer Dankbar-
keit, wie sehr sie von unserem psychotherapeu-
tischen Konzept profitiert haben. Gemeinsam 
sind sie wichtige, verantwortungsvolle und 
konkrete Schritte der Veränderung gegangen, 
Schritte, die ihnen viel Klarheit, Entlastung, 
Kraft, Stabilität, Hoffnung und Lebensqualität 
zurück gebracht haben.
Beim Verfassen dieses kleinen Berichtes kommt 
mir ein altes Pilgergebet in den Sinn: „Gib mir 
die Gelassenheit, Dinge hinzunehmen, die ich 
nicht ändern kann, den Mut, Dinge zu ändern, 
die ich ändern kann, und die Weisheit, das eine 
vom anderen zu unterscheiden.“
Heike Zimmermann
Ergotherapeutin, Station D092
Klinik für Psychiatrie, Verhaltensmedizin und 
Psychosomatik
 Als Schwester Simone die Station D113 
der Klinik für Neurologie im Standort Dresd-
ner Straße im Januar 2012 nach ihrer Baby-
pause als Gruppenschwester übernahm, 
kam unter anderem der Wunsch nach einer 
neuen und frischeren Gestaltung der Wände 
auf. Sie begann mit den Überlegungen und 
Recherchen, wie dieses Projekt umgesetzt 
werden könnte und vor allem mit wem, womit 
und wie.
Die ersten Kontakte mit freischaffenden 
Künstlern entstanden. Eine Künstlerin aus 
Brandenburg fand die Idee, ihre Bilder in 
einer Klinik für Neurologie auszustellen, sehr 
gut und stellte eine Auswahl von 20 Bildern 
aus Landschaften und Stillleben zusammen. 
Nun stand der ersten Vernissage im Pflege-
bereich Neurologie nichts mehr im Wege. 
Aber bereits nach einem halben Jahr stand 
der erste Wechsel der Ausstellung an. Zur 
Überbrückung stellte der 12-jährige Sohn 
einer Kollegin einige seiner Urlaubsbilder für 
die Räume der Station D113 zur Verfügung. 
Patienten und Mitarbeiter erinnerten sich in 
manchen Fällen an eigene Urlaubsreisen und 
genossen einen kleinen Moment der Freude.
Seit November 2012 ist nunmehr die dritte 
Ausstellung auf Station zu sehen. Diese Idee 
ist sicher die persönlichste Möglichkeit, sein 
Arbeitsumfeld zu gestalten, denn die Kinder 
der Mitarbeiterinnen haben ihren Müttern 
mit den von ihnen selbst gemalten Bildern 
einen liebevollen Gruß in den anstrengenden 
Klinikalltag gesandt. Auch die Patienten und 
Besucher erfreuen sich jeden Tag an den 
selbstgestalteten Bildern.
San Diego, Antonia, Luna, Laura, Laureen, 
Fynn, Edwin, Viktoria, Clemens, Max, Char-
lotte, Ann-Katrin, Chiara Viktoria, Nico und 
Jeremias im Alter von 2 bis 15 Jahren sind 
die jungen Künstler der aktuellen Aus-
stellung. Schauen Sie vorbei, wenn Sie die 
Künstler von morgen schon heute sehen wol-
len. (SB)
Kinder malen für die Station, auf der die Mutti arbeitet
Fröhlich – bunt – familiär
Schwester Simone Brunner organisierte die Ausstellung 
junger Künstler. Fotos (3): Hansel
Mit junger Kunst sehen eintönige Wände auf Station – wie 
hier in der D113 – gleich viel freundlicher aus.
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Empfehlungen für Patienten mit chronisch-entzündlichen Darmerkrankungen
Impfstatus komplettieren
 Colitis ulcerosa und Morbus Crohn sind 
die häufigsten Formen chronisch-entzündli-
cher Darmerkrankungen. In Deutschland sind 
etwa 320.000 Menschen davon betroffen. Die 
ersten Symptome treten meistens vor dem 
30. Lebensjahr auf. Nachdem zu Beginn nur 
symptomatische und chirurgische Maßnah-
men zur Verfügung standen, kamen Anfang 
der 40er Jahre Sulfasalazin und in den 50er 
Jahren Kortikosteroide als erstmalig entzün-
dungshemmende Wirkstoffe zum Einsatz. Mit 
Azathioprin, 6-Mercaptopurin und Metho-
trexat sowie der Entwicklung sogenannter 
„Biologicals“ wurde die Therapie maßgeb-
lich revolutioniert. Diese Substanzen werden 
zunehmend entsprechend den Empfehlungen 
der deutschen und europäischen Fachgesell-
schaften bereits frühzeitig zur Behandlung 
eingesetzt.
Damit gewinnen Infektionen allgemein, ins-
besondere aber auch opportunistische Infek-
tionen als mögliche Komplikation einer the-
rapiebedingten Hemmung des Immunsystems 
zunehmend an Bedeutung. In Kenntnis des 
lückenhaften Impfstatus chronisch Kranker 
ist es ein großes Bedürfnis, die adäquate 
Aufklärung auszubauen und entsprechend 
den Impfempfehlungen der Ständigen Impf-
kommission nachzugehen.
Wichtige Impfungen
Die Ständige Impfkommission am Robert-
Koch-Institut empfiehlt derzeit folgende 
Impfungen sowie einen entsprechenden Impf-
schutz für immunsupprimierte Patienten: 
Tetanus, Diphtherie, Pertussis, Haemophilus 
influenzae Typ b (Hib), Poliomyelitis, Hepatitis 
B, Pneumokokken, Meningokokken, Influenza 
(Grippeschutzimpfung), humane Papilloma-
viren (HPV), Mumps, Masern, Röteln und Vari-
zellen. Anknüpfend gibt es die Indikations-
impfungen, die bei spezieller Gefährdung 
ergänzt werden sollten, dazu zählen auch 
Reiseimpfungen: Hepatitis A, Typhus, Cho-
lera, Tollwut, FSME, Gelbfieber.
Der beste Impfzeitpunkt
Der beste Impfzeitpunkt ist während einer 
stabilen Krankheitsphase. Unter Mesala-
zin, Sulfasalazin und Prednisolon mit einer 
Tagesdosis < 10 mg sind keine Impfein-
schränkungen zu beachten. Ist eine Behand-
lung mit höherpotenten Immunsuppressiva 
notwendig, dürfen Lebendimpfstoffe bis 
maximal vier Wochen vor Therapiebeginn 
verabreicht werden. Nach Ende der Behand-
lung kann frühestens nach drei Monaten mit 
Lebendimpfstoff immunisiert werden. Imp-
fungen gegen Mumps, Masern, Röteln und 
Varizellen enthalten Lebendimpfstoff. Dieser 
trägt für immunsupprimierte Patienten das 
Risiko, durch abgeschwächte Erreger selbst 
eine Infektion auszulösen. Totimpfstoffe kön-
nen auch unter immunsuppressiver Therapie 
appliziert werden. Wichtig ist die Kenntnis, 
Patienten mit einer chronisch-entzündlichen Darmerkrankung müssen auf einen kompletten Impfstatus achten. Foto: Dynamic Graphics
Unser Expertenteam des Patientenseminars „Chronisch-entzündliche Darmerkrankungen“, inzwischen ein jährlicher Klassiker 
im Klinikum, am 7. März 2013: Oberarzt Dr. med. Volkmar Hempel, Fachärztin Jana Brand (beide Klinik für Innere Medizin II) 
und Dr. med. Wieland Baronius (Praxis für Innere Medizin, Poliklinik Chemnitz GmbH; v. l.). Foto: Merkel
dass eine reduzierte Immunantwort auftreten 
kann. Die Bestimmung des Antikörper-Titers 
hilft den Impferfolg einzuschätzen.
Ohne sicheren Impfschutz potenziert sich das 
Risiko, eine durch Prävention vermeidbare 
Erkrankung zu erleiden. Diesem zu begegnen, 
appellieren wir, den Impfstatus im Sinne aller 
zu komplettieren.
FÄ Jana Brand
Klinik für Innere Medizin II
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Aktuelles vom Darmkrebszentrum Chemnitz des Klinikums
Die beste Therapie für die Patienten
 Das Darmkrebszentrum Chemnitz unter 
Leitung von Prof. Dr. med. habil. Joachim 
Boese-Landgraf, Chefarzt unserer Klinik für 
Allgemein- und Viszeralchirurgie, arbeitet 
seit rund anderthalb Jahren als zertifiziertes 
Organzentrum nach den Vorgaben der Deut-
schen Krebsgesellschaft (DKG). 
Die DKG führt nach der Erstzertifizierung 
jedes Jahr ein sogenanntes Überwachungs-
audit in den Zentren durch. Das erste Über-
wachungsaudit fand im Darmkrebszentrum 
am 12. Oktober 2012 statt. Die Zertifizie-
rungsgesellschaft Onkozert schickt dazu 
unabhängige Auditoren, die die strengen 
Vorgaben der Deutschen Krebsgesellschaft 
(DKG) überprüfen. Werden Abweichungen 
festgestellt, so hat das Zentrum drei Monate 
Zeit, um diese zu beheben. Ende 2013 wird 
es das zweite Audit geben und 2014 erfolgt 
schließlich die Rezertifizierung. Als perso-
nelle Unterstützung und von der DKG ver-
langt, wurde als Vertretungsfunktion für 
Prof. Dr. Boese-Landgraf Oberärztin Dr. Kri-
stina Meyer von der Klinik für Innere Medizin 
II benannt.
Neueste Forschungsergeb-
nisse schnell in die Praxis
Die Projektliste des Darmkrebszentrums ist 
lang. In vierteljährlichen Abständen finden 
Qualitätszirkel mit Vertretern aller beteilig-
ten Kliniken, Institute und Kooperationspart-
ner statt. Verbunden mit halbjährlichen Mor-
talitäts- und Morbiditätskonferenzen wird 
sichergestellt, dass es eine stetige Weiter-
entwicklung der Behandlungsqualität gibt 
und die neuesten Forschungsergebnisse dem 
Patienten schnell zu Gute kommen. Oberstes 
Ziel und elementare Kernaufgabe des Darm-
krebszentrums ist, dass jeder Patient mit 
einem Kolon- oder Rektumkarzinom vor der 
Therapie (prätherapeutisch) im Tumorboard 
besprochen wird.
Spezialistenrunde in den 
Tumorboards
Teilnehmer in den Tumorboards sind mehrere 
Fachbereiche, bestehend aus Viszeralchirur-
gie, Gastroenterologie, Hämato-Onkologie, 
Radiologie, Strahlentherapie und Pathologie. 
Um weitere Berufsgruppen wie Pflegekräfte, 
Sozialarbeiter und Psychologen in die Ver-
sorgung onkologischer Patienten umfassend 
einzubeziehen, wird diesen die Teilnahme an 
den Tumorboards angeboten und durch die 
DKG auch gefordert. Außerdem wird es bei-
spielsweise Supervisionen für onkologisch 




Für die Öffentlichkeitsarbeit arbeitet das 
Zentrum gemeinsam mit dem Onkologi-
schen Centrum Chemnitz (OCC). So ist im 
Mai ein Telefonforum geplant, auch wird das 
Zentrum in diesem Jahr zu einem Patienten-
tag einladen. Die umfassenden Maßnahmen 
werden Schritt für Schritt eine weitere Qua-
litätsverbesserung ergeben. Die wichtigsten 
Anspruchsgruppen für das Zentrum und 
übergreifend das OCC sind:
•	 die Patienten 
•	 die Einweiser und Kooperationspartner 
•	 die Mitarbeiter 
Henriette Wendt
Koordinatorin Onkologisches Centrum 
Chemnitz
Es wird empfohlen, eine Darmkrebserkrankung von Spezialisten eines Darmkrebszentrums wie im Klinikum Chemnitz behandeln 




Menübereiche Kliniken / Institute 
sowie Behandlungszentren
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ehemaliger Patient an eine Schülerin geschickt 
hat, um ihr mitzuteilen, wie sehr er sich über 
ihr Bild gefreut hat. Als Adresse konnte er nur 
angeben: Schule, Klasse, Vorname.
An diesem winterlichen Nachmittag trafen 
sich Schüler, Lehrer und Eltern außerhalb 
der Schule fern vom Schulalltag und lernten 
nebenbei, dass in einem Krankenhaus,  wie es 
das Klinikum Chemnitz ist, nicht nur Krank-
heiten und körperliche Beschwerden behandelt 
und gelindert, sondern dass darüber hinaus 
die vermeintlich kleinen, aber menschlichen, 
ehrlichen und herzlichen Gesten besonders 
geschätzt und anerkannt werden.  
Barbara Hansel
Markting / Öffentlichkeitsarbeit
Die einmalige Weihnachtsaktion des Klinikums mit Schulen der Region
Kinder malen für Patienten
 Nach dem überstandenen Freizeitstress 
zum Jahresende fand im Konferenzraum des 
Restaurants Flemming die traditionelle Danke-
schönveranstaltung der Geschäftsleitung des 
Klinikums für die Schüler statt, die die schöns-
ten Weihnachtskarten für unsere Patienten 
gestaltet hatten. 
An dieser Weihnachtskartenaktion mitgewirkt 
hatten Schülerinnen und Schüler: 
•	 des Carl-von-Bach-Gymnasiums Stollberg,
•	 des Georgius-Agricola-Gymnasiums, 
•	 des Johannes-Kepler-Gymnasiums, 
•	 der Jan-Amos-Comenius-Sportmittelschule 
Maydé Wallborn (Johannes-Kepler-Gymnasium Chemnitz), Gina Marie Sinterhauf (Carl-von-Bach-Gymnasium Stollberg) und 
Maren Rumnich (Georgius-Agricola-Gymnasium Chemnitz; vordere Reihe v. r.) und Kerstin Lange, Schulleiterin (Carl-von-
Bach-Gymnasium Stollberg), Dr. oec. Ute Dornheim (Verwaltungsdirektorin Klinikum Chemnitz) und Barbara Hansel (Markting / 
Öffentlichkeitsarbeit). Foto: Merkel
Maren Rumnich übergab am 20. Dezember 2012 ihre prä-
mierte Weihnachtskarte persönlich Patientin Elfriede 
Winkler, die schon kurz darauf die Station K021 der Klinik 
für Innere Medizin I wieder verlassen konnte und Weihnach-
ten zu Hause verbrachte. Foto: Kreißig
•	 der Friedrich-Adolf-Wilhelm-Diesterweg  
Mittelschule Chemnitz.
23 Schülerinnen und zwei Schüler aus den 
beteiligten Schulen wurden eingeladen, deren 
Arbeiten von großer Empathiefähigkeit zeugen 
und die als besonders kreativ eingeschätzt 
wurden. Welche Wirkung mitunter diese per-
sönlichen Weihnachtsgrüße haben, erzählten 
die Eltern von Maydé, die von einem Patienten 
zu Hause angerufen wurden. Die Karte von 
Maydé hatte den Mann so berührt, dass er sich 
persönlich bei ihr bedankte; die Telefonnummer 
hatte er im Telefonbuch gefunden. Uns hatte 
wiederum eine Postkarte ergriffen, die ein 
20 Jahre Zytostatikaabteilung
 Am 23. März 1993, vor nunmehr 20 Jahren, 
wurden die ersten applikationsfertigen Infusions-
beutel mit Zytostatika für Tumorpatienten unse-
res Klinikums aus der Krankenhausapotheke an 
die Stationen ausgeliefert. Heute beliefert die 
Abteilung Zentrale Herstellung von Zytostatikazu-
bereitungen der Krankenhausapotheke des Klini-
kums, die im Standort Küchwald angesiedelt ist, 
rund 40.000 Zubereitungen im Jahr für Patienten 
unserer eigenen Kliniken und Ambulanzen sowie 
im Versorgungsvertrag für die Krankenhäuser 
Mittweida, Stollberg oder Zschopau.
Dipl.-Pharm. Katrin Oelmann
Komm. Chefapothekerin der Zentralapotheke
Die Zytostatikazubereitungen werden im geschlossenen 
Bereich hergestellt, eine Einschleusung ist erforderlich.
Mitarbeiterinnen der Abteilung Zentrale Herstellung von 
Zytostatikazubereitungen der Zentralapotheke nahmen zum 
Jubiläum am 22. März 2013 für ein Erinnerungsfoto Auf-
stellung. Fotos (2): Troschitz
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Niklas Neubacher ist das Neujahrsbaby 2013 in unserer Geburtshilfe
Der Allererste
 Neujahrskinder sind schon etwas Beson-
deres. Der kleine Niklas Neubacher war das 
erste Baby in unserer Klinik für Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe am Neujahrstag 
2013. Der Knabe erblickte um 19.38 Uhr das 
Licht der Welt. Er wog 2.980 Gramm und war 
48 cm groß. Für die glücklichen Eltern des 
neuen Erdenbürgers Jennifer Neubacher und 
Eric Neubert aus Frankenberg bedeutete der 
erste Schrei des gesunden Niklas einen wun-
derbaren Start in das neue Jahr.
Der Familienzuwachs ist das erste Kind des 
Paares und klopfte bereits zu Silvester an. 
„Ich habe mich vor und während der Ent-
bindung hervorragend betreut und bestens 
umsorgt gefühlt, mein Dank geht an das 
äußerst angenehme diensthabende Team der 
Geburtshilfe im Klinikum Chemnitz“, so die 
glückliche Mutter.
Im Jahr 2012 erblickten 1.362 Kinder bei 
1.314 Geburten im Klinikum Chemnitz das 
Licht der Welt. Das ist ein leichter Rückgang 
gegenüber dem Vorjahr, zugleich eine Stabi-
lisierung auf hohem Niveau. Mit 701 Jungen 
gegenüber 661 Mädchen dominierte erneut 
das männliche Geschlecht im vergangenen 
Jahr. Es kamen 44 Zwillingspärchen und 
Jennifer Neubacher mit ihrem Sohn Niklas, dem Neujahrsbaby 2013 der Geburtshilfe des Klinikums. Foto: eme
Neuauflage der Veranstaltungsreihe im VITA-CENTER
Aktiv im Alter – warum denn nicht
 Diese Nachricht wird viele freuen: Die 
mittlerweile im VITA-CENTER schon zur Tra-
dition gewordenen Aktionstage Aktiv im Alter 
wird es auch dieses Jahr geben. Vom 6. bis 
8. Mai findet die Veranstaltung als Koopera-
tionsprojekt vom VITA-CENTER, dem Sozial-
amt der Stadt Chemnitz und zahlreichen 
Partnern statt. Wohlfahrtsverbände, das 
Klinikum Chemnitz, Sozialamt und Gesund-
heitsamt, die CVAG, die Deutsche Rentenver-
sicherung, regionale und überregionale Ver-
eine, Organisationen sowie Händler werden 
ihre speziellen Angebote für die „Generation 
50 +“ vorstellen. Aus dem Klinikum präsen-
tieren sich unser Geriatriezentrum und das 
Schlaganfallbüro vor Ort. (red)
Vom 6. bis 8. Mai heißt es im VITA-CENTER im Chemnitzer 
Heckert-Gebiet wieder Aktiv im Alter. Und der Rat unserer 
Kolleginnen vom Geriatriezentrum wird – wie hier im Vor-
jahr – sicher wieder sehr gefragt sein. Foto: PR
zweimal Drillinge bei uns im Hause auf die 
Welt. Die vergleichsweise späte erste Geburt 
am Neujahrstag setzte nur den Auftakt: Am 
selben Abend verzeichnete unser Geburten-
buch zweimal weiteres Elternglück am ersten 
Tag des neuen Jahres und zwei Geburten in 





Veranstaltungen der Klinik für Thorax-, 
Gefäß- und endovaskuläre Chirurgie
Kohlendioxid als Kontrastmittel 
in der Gefäßmedizin am 11. 
und 12. April 2013
Zum vierten Anwenderkurs Kohlendioxid als 
Kontrastmittel in der Gefäßmedizin sind alle 
interessierten Mediziner herzlich eingeladen. Die 
Anwendung von Kohlendioxid als Kontrastmittel 
sowohl in der Diagnostik als auch Therapie von 
Gefäßerkrankungen erlebt derzeit eine Renais-
sance. Eine Standardisierung in der Praxis und 
fachlich kompetente Anleitung fehlt dem Neu-
anwender jedoch häufig.
Es wurden neue Techniken und Hilfsmittel ent-
wickelt, die auch dem Ungeübten eine Anwen-
dung in der Diagnostik und im Operationssaal 
möglich machen. Dieser Kurs soll sowohl die 
Grundlagen der Anwendung von Kohlendioxid 
vermitteln als auch durch die Möglichkeiten der 
Live-Präsentation und praktischen Anwendung 
im OP-Saal und der Angiosuite ein neues Ver-
ständnis und Interesse wecken.
Nach der Veranstaltung sollten die Teilnehmer 
Kohlendioxid sicher selbst anwenden können 
und seine Vorteile und Limitation kennen. Es 
referieren ausgewiesene und langjährig erfah-
rene Experten in der Anwendung von Kohlendi-
oxid als Kontrastmittel.
Naht- und Praxiskurs 
Gefäßchirurgie
25. und 26. April 2013
Dieser Kurs ist speziell für chirurgisch tätige 
Kollegen konzipiert, die sich entweder in der 
Ausbildung zu einem chirurgischen Fachgebiet 
befinden oder aber als erfahrene Chirurgen 
anderer Disziplinen immer wieder einmal mit 
gefäßchirurgischen Fragestellungen intraopera-
tiv konfrontiert sind.
Das Fachgebiet der Gefäßchirurgie hat sich in 
den zurückliegenden zehn Jahren ähnlich ande-
ren Fachgebieten stark gewandelt. Eine Viel-
zahl neuer Operationstechniken und -methoden 
wurde eingeführt, die vorhandene technische 
Ausstattung und die therapeutischen Strategien 
sind mit denen vor dieser Entwicklung kaum 
vergleichbar. Dennoch bleibt als solide Basis 
für Chirurgen aller Fachgebiete der Umgang 
mit Gefäßstrukturen, deren Versorgung oder 
Rekonstruktion.
Die Klinik für Thorax-, Gefäß- und endovasku-
läre Chirurgie hat einen Nahtkurs konzipiert, 
welcher den Teilnehmern die Möglichkeit bietet, 
am Echtpräparat und unter Verwendung aller 
gängigen alloplastischen Materialien Basis-
kenntnisse zu erwerben oder aufzufrischen. 
Im Team von jeweils zwei Kollegen werden alle 
Techniken ausführlich erlernt und geübt.
Damit soll sowohl jüngeren Kollegen ein Über-
blick als auch erfahrenen Chirurgen eine Wieder-
auffrischung und Erweiterung ihrer Kenntnisse 
gegeben werden. Ein wichtiger Teil wird dabei 
der praktische Abschnitt mit der Möglichkeit der 
Livedemonstration von Operationen sein.
Thoraxchirurgie kompakt
3. Praxiskurs zu klinischen Strategien, Opera-
tionstechnik und perioperativem Management 
am 24. Mai 2013
Interessierte Kollegen, die sich entweder in der 
Ausbildung zu einem chirurgischen Fachgebiet 
befinden, erfahrene Chirurgen anderer Diszi-
plinen und Kollegen, die sich mit thoraxchirur-
gischen Krankheitsbildern auseinandersetzen 
oder sogar hin und wieder am Thorax operieren, 
sind herzlich zu unserem dritten Praxiskurs 
eingeladen.
Das Fachgebiet der Thoraxchirurgie unterliegt 
analog anderen Bereichen einer stetigen Ent-
wicklung sowohl bei Operationstechniken und 
-methoden wie auch der technischen Ausstat-
tung und therapeutischen Strategien.
Der Praxiskurs Thoraxchirurgie kompakt bringt 
seine Teilnehmer auf den aktuellen Stand der 
Thoraxchirurgie, der theoretisch und praktisch 
mit Liveübertragungen aus dem Operationssaal 
vermittelt wird.
Das Gebäude der Klinik für Thorax-, Gefäß- und endovaskuläre Chirurgie im Standort Küchwald des Klinikums. Foto: Archiv
Veranstaltungsort:
Klinik für Thorax-, Gefäß- und 
endovaskuläre Chirurgie
Konferenzraum · Haus 38 · Souterrain
Klinikum Chemnitz gGmbH





Weitere Informationen, die Programme 
und elektronische Anmeldung:
www.klinikumchemnitz.de
Die Veranstaltungen sind als Fortbildungs-
veranstaltungen durch die Sächsische Lan-
desärztekammer zertifiziert.
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Rennfahrer Kim-Alexander Giersiepen zum zweiten Mal im Klinikum operiert
Wieder auf Strecke
 Im Juni vergangenen Jahres widerfuhr Kim-
Alexander Giersiepen das, was jeder Rennfahrer 
unbedingt vermeiden möchte: Im dritten Lauf 
der ADAC Formel Masters auf dem Sachsenring 
krachte der Fahrer des Teams KSW Motorsport 
unverschuldet in eine Unfallstelle. Sein Bolide 
schob sich mit nahezu 200 km/h in einen VW 
Touareg, der zur Bergung eines Fahrzeugs am 
Streckenrand stand.
Im Anschluss wurde der junge Rennfahrer sofort 
zu Spezialisten ins Klinikum Chemnitz gebracht. 
Nach den Untersuchungen zeigte sich, dass 
zwei Lendenwirbel gebrochen und die Längs-
bänder der Wirbelsäule gerissen waren, eine 
Operation war unumgänglich. Dr. med. Ludwig 
Schütz, Chefarzt unserer Klinik für Orthopädie, 
Unfall- und Handchirurgie operierte Kim-Alex-
ander Giersiepen dann erfolgreich.
Im Januar dieses Jahres war noch ein geplan-
ter Folgeeingriff erforderlich. „Wir sind bewusst 
wieder hierhergekommen, weil schon nach 
dem Unfall alles bestens operiert wurde“, so 
die Rennfahrermutter Margit Giersiepen. „Die 
Behandlung im Klinikum Chemnitz war hervor-
ragend“, ergänzt der 18-jährige Rennpilot, der 
gegenwärtig das Gymnasium besucht und in 
Radevormwald bei Wuppertal lebt. Sein Renn-
fahrzeug wurde neu aufgebaut und Giersiepen 
ist in der Serie wieder dabei. (kr)
Mutter Margit Giersiepen ist mit ihrem Sohn Kim-Alexander Giersiepen wieder bester Dinge. Unsere Aufnahme zeigt sie am Tag 
der Entlassung am 11. Januar dieses Jahres mit Schwester Claudia Müller auf Station K063 der Klinik für Orthopädie, Unfall- 
und Handchirurgie im Standort Küchwald. Foto: Kreißig
Vortragsreihe der TU Chemnitz und des Klinikums Chemnitz
Medizin im Spannungsfeld zwischen Wissenschaft 
und Gesellschaft
 Alle Interessierten sind herzlich zur Vortragsreihe der Technischen Universität Chemnitz und des Klinikums Chemnitz eingeladen. Veranstaltungsort in der 
TU ist der Hörsaal 305, Straße der Nationen 62. Beginn ist jeweils um 17.30 Uhr. Der Eintritt ist frei, eine Anmeldung ist nicht erforderlich.
Die kommenden Veranstaltungen:
24. April 2013 - Der Schulterschmerz - neue Behandlungsmethoden und operative Verfahren
Referent: Dr. med. Ludwig Schütz, Chefarzt der Klinik für Orthopädie, Unfall- und Handchirurgie
29. Mai 2013 - Therapie und Rehabilitation der Schwerhörigkeit: Operation oder Hörgerät? 
Referent: Chefarzt Prof. Dr. med. habil. Jens Oeken
Klinik für HNO-Heilkunde, Kopf- und Halschirurgie
26. Juni 2013 - Herzinfarkt - jede Minute zählt 
Referent: Oberarzt Dr. med. Lutz Baumgart
Klinik für Innere Medizin I
Bitte beachten Sie eventuelle Programm- und Zeitänderungen bei uns im Internet unter www.klinikumchemnitz.de oder über die Tagespresse.
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13. April 2013 in Lichtenwalde
Aktuelle Trends in der Hämatologie und Onkologie
Programm am 12. April 2013
GCP-Schulung für Prüfärzte & Studienteams
Dr. med. Dörte Wolf
Rechtsgrundlagen und 
Genehmigungsverfahren
•	 Nationale und internationale Rechtsgrund-
lagen der klinischen Prüfung von Arzneimit-
teln und Medizinprodukten (ICH-GCP, DOH, 
AMG, GCP-Verordnung, MPG, MPKPV, MPSV)
•	 Good Clinical Practice (ICH-GCP), Ziel und 
Prinzipien
•	 Genehmigungsverfahren, Aufgabe  
der Ethikkommission und der 
Überwachungsbehörden
•	 Neuerungen des 2. Gesetzes zur Änderung 
arzneimittelrechtlicher und anderer Vor-
schriften, praktische Relevanz (Aufstellung 
Prüfgruppe, Anleitung, Überwachung, Ein-
bindung Study Nurse)
Aufgaben und Pflichten der Prüfärzte  
entsprechend ICH-GCP, AMG, GCP-V, MPG
•	 Prüferaufgaben
•	 Essentielle Dokumente (Prüfplan, Investiga-
tor’s Brochure), Dokumentenmanagement, 
Amendments)
•	 Anforderungen an Dokumentation (Source, 
CRF, eCRF)
•	 Informed Consent Process, Probandenver-
sicherung, Datenschutz
•	 Erfassung und Bewertung unerwünschter 
Ereignisse, Meldung schwerwiegender 
unerwünschter Ereignisse, SUSAR
•	 Anforderungen an den Umgang mit Prüfprä-
paraten in der Prüfstelle, Drug Account
Qualitätssicherung in der klinischen Prüfung
•	 Qualitätsmanagement, Standard Operating, 
Procedures, Monitoring
•	 Audit und Inspektion, Betrug und 
Fehlverhalten
•	 Lernerfolgskontrolle
Der nahe dem Tagungsort gelegene Schlosspark Lichten-
walde, hier der Blick auf das Zschopautal, wird in den Pau-
sen der ideale Ort zur Regeneration sein. Foto: Kreißig
Zur Jubiläumsveranstaltung 10 Jahre hämatologisch-onkologisches Symposium unserer Klinik für 
Innere Medizin III in Lichtenwalde laden wir alle interessierten Mediziner am 13. April 2013 herzlich 
ein. Am Vortag findet zusätzlich ein kostenloser Good Clinical Practice-Basiskurs (GCP) für Prüfärzte 
und Studienteams statt. 
Programm 13. April 2013
Aktuelle Trends in der Hämatologie & Onkologie 
– wo stehen wir 2013?
Neueste Entwicklungen in der Therapie des 
fortgeschrittenen Mammakarzinoms
Priv.-Doz. Dr. med. Fersis
Medikamentöse Therapie hirneigner Tumoren






Prof. Dr. med. Dührsen
Relevanz molekularer hämatologischer  
Marker in der täglichen Praxis
Prof. Dr. med. Thiede
Aktuelle Tyrosinkinaseinhibitoren bei  
Myeloproliferativen Neoplasien
Priv.-Doz. Dr. med. Lange
Molekulare Remissionen unter  
2nd-Generation CML-TKI in der Routine
Dr. med. Roskos








Priv.-Doz. Dr. med. Christian Diener
Praxis für Hämatologie / Onkologie
Oelsnitz
Prof. Dr. med. Ulrich Dührsen
Zentrum für Innere Medizin
Klinik für Hämatologie
Universitätsklinikum Essen
Priv.-Doz. Dr. med. Nikos Fersis
Klinikum Chemnitz gGmbH
Klinik für Frauenheilkunde und 
Geburtshilfe
Priv.-Doz. Dr. med. Mathias Hänel
Klinikum Chemnitz gGmbH
Klinik für Innere Medizin III
Hämatologie / Onkologie
Dr. med. Regina Herbst
Klinikum Chemnitz gGmbH
Klinik für Innere Medizin III
Hämatologie / Onkologie
Priv.-Doz. Dr. Thoralf Lange
Universitätsklinik Leipzig
Department für Innere Medizin, 
Abt. Hämatologie,
int. Onkologie u. Hämostaseologie
Online-Anmeldung, die Einladung mit Anmeldeformular zum Herunterladen und weitere Infor-
mationen: www.klinikumchemnitz.de
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8. Sächsischer Krebskongress am 27. April 2013 in Chemnitz
Onkologie heute – individuell und gezielt
 Die Anzahl der jedes Jahr neu auftretenden 
Krebserkrankungen hat in Deutschland laut 
RKI von 1980 bis 2006 bei Frauen um mehr 
als 35 % und bei Männern um mehr als 80 % 
zugenommen. Grund dafür ist vor allem die 
demografische Entwicklung. Aber auch die 
Behandlungsmethoden wurden permanent 
verbessert. Vor diesem Hintergrund soll dem 
medizinischen Fachpublikum ein Überblick 
und Ausblick auf aktuelle und zukünftige 
Entwicklungen in der Krebsbehandlung gege-
ben werden. In diesem Zusammenhang ist es 
gelungen, namhafte Referenten - darunter 
mehrere Experten vom Klinikum Chemnitz - zu 
gewinnen, die den entsprechenden Stand der 
Wissenschaft bei den häufigsten Entitäten 
präsentieren werden. (red)
Mit individuell auf den Patienten abgestimmten Chemotherapeutika wurde die Behandlung von onkologischen Patienten in 
den vergangenen zehn Jahren deutlich verbessert. Foto: Dynamic Graphics




Prof.-Dr. med. Joachim Boese-Landgraf
Priv.-Doz. Dr. med. Detlef Quietzsch
Vortrag
Internistisch-endoskopische 
Diagnostik des kolorektalen 
Karzinoms
Prof. Dr. med. Ulrich Stölzel
Chefarzt der Klinik für Innere Medizin II
Pflege und Begleitung des Schwerstkran-
ken und des 
Sterbenden auf der Palliativstation sowie 
Einbeziehung der Angehörigen
Dr. med. Katrin Wünsch
Schwester Yve Schultze
Klinik für Radioonkologie, Palliativstation






Dr. med. Elke Möbius
Klinik für Innere Medizin II
Onkologie / Gastroenterologie 
und Diabetologie
KKH Stollberg gGmbH
Dr. med. Marcus Rönitz
Klinikum Chemnitz gGmbH
Klinik für Innere Medizin III
Hämatologie / Onkologie
Dr. med. Martin Roskos
Oncoscreen
MVZ Weiden GmbH MVZ Gera
Betriebsstätte Jena
Prof. Dr. med. Christian Thiede
Universitätsklinikum Carl Gustav Carus
Medizinische Klinik und Poliklinik I
Dresden
Dr. med. Dörte Wolf





am Schlosspark , August-Bebel-Straße 1, 
09577 Lichtenwalde
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Über Peymann, die BRD, das Feuilleton, Angela Merkel, das Kapital, 
Brecht und die Plattenbauten
„An einer Revolution sind niemals die Schuld, die sie machen“
Die 33 Fragen Rolf Hochhuth
 Rolf Hochhuth lässt sich auch nicht 
von der Deutschen Bahn AG aufhalten, die 
bereits eine Fahrt von Berlin über Leipzig 
nach Chemnitz zum balkanesischen Erleb-
nis machen kann. Mit erheblicher Verzöge-
rung trifft er am 12. März zu seiner Lesung 
in der Chemnitzer Villa Esche schließlich 
doch ein. Aber diese Verspätung liege nicht 
am dritten oder vierten Winter, den wir 
diese Saison erleben: Deutschland habe 
jetzt die schlechteste Eisenbahn aller Zei-
ten, und die Ursache für die Probleme sei 
die Privatisierung unter Helmut Kohl gewe-
sen. Ein Auftakt in seiner Manier.
Rolf Hochhuth (Jahrgang 1931) hält dann 
seinen Vortrag über gut zwei Stunden, vie-
les aus seinem jüngsten Buch Was vor-
haben muß man. Zwischendurch gibt es 
gesalzene Kommentare. Er nutzt das Pri-
vileg des Alters, wo man im Grunde alles 
sagen kann, was man will, unkorrumpier-
bar ist er ohnehin, auch weil er den Ruhm 
und das Geld nicht mehr braucht, ver-
mutlich hat er von beidem ohnehin genug 
gehabt. Das Überraschende freilich ist, 
dass Hochhuths Bedeutung in der Autoren-
szene in den zurückliegenden zehn Jahren 
wieder gestiegen ist, während jene seiner 
Kollegen Böll, Grass, Wallraff und Walser 
unzweifelhaft sank.
Hochhuths Weltskandal Der Stellvertreter 
gehörte an den Erweiterten Oberschulen 
in der DDR, also den heutigen Gymnasium, 
zum Schulstoff. Hochhuth war den meis-
ten Schülern zuvor kein Begriff, aber jene, 
die es gelesen hatten, blieben beeindruckt 
vom Stück über den unseligen Pius XII., 
dessen frühe Kenntnis über den Holocaust 
und sein Schweigen bis heute eine Belas-
tung für das Papsttum darstellt. Damals 
gab es im Westen Demonstrationen für und 
gegen das Stück und folglich auch seinen 
Autor – ein Weltereignis, in dieser Form 
vielleicht nie wieder geschehen. Der Dich-
ter selbst wurde ein Weltstar.
Und so entwickelt sich die große wie lange 
Hochhuth-Karriere neben vielen stille-
ren Sachen auch von Skandal zu Skan-
dal: Soldaten (mit einer vehementen 
Churchill-Kritik), Eine Liebe in Deutsch-
land (die den Auslöser der Demaskierung 
des baden-württembergischen Minister-
präsidenten Filbinger bildete), Wessis in 
Weimar oder McKinsey kommt. Manche 
seiner Stücke wirken schematisch, aber 
er richtet sie dramaturgisch so geschickt 
ein, dass auch das Subjektive und das Ver-
borgene zu einer Form werden. Hochhuth 
vermittelt keine Bildungsurlaube, sondern 
kritische Beschreibungen unserer Gegen-
wart, mit denen er den Mächtigen und den 
Bequemen auf die Nerven geht.
Seinem Publikum in der Esche-Villa, in der 
er auf Einladung der städtischen GGG liest, 
gibt er an diesem Abend keinen Rabatt. 
Nach dem Signieren wird noch diskutiert 
und halb elf hat Hochhuth noch nicht ein-
mal zu Abend gegessen. Am folgenden Vor-
mittag treffen wir uns im Hotel an der Oper 
zum Gespräch, eine große Ehre, die wir 
nicht mit sinnlosen oder einfachen Fra-
gen verpulvern wollen. Aber Hochhuth, wie 
gehabt das Sakko lässig übergeworfen wie 
ein Feldherr, wird uns nichts durchgehen 
lassen, so viel ist sicher.
Aus Karrieregründen empfiehlt es sich, mit 
32 Jahren einen Weltskandal zu produzie-
ren. Aber ist ein Werk wie der Stellvertre-
ter gut für das weitere Leben?
Das hat mein Leben insofern beeinflusst, 
dass ich sage und schreibe drei oder vier 
Jahre gebraucht habe, bis das nächste Stück 
da war. Durch den Erfolg war ich gezwungen, 
an den Broadway zu fahren, wo das Stück 
gespielt wurde, oder nach Stockholm, wo es 
Ingmar Bergman inszenierte. Ich konnte vor 
lauter Öffentlichkeit kaum noch arbeiten.
Aber war es gut für Ihr Leben?
Es ist natürlich absurd, wenn Sie sagen, ich 
hätte einen Weltskandal provoziert. Als ich 
den Stellvertreter geschrieben habe, hatte 
ich noch nie eine Bühne von hinten gese-
hen. Ich hatte ja Sorge, dass ich überhaupt 
eine Bühne finde. Dass ich auch nur annä-
hernd damit hätte rechnen können, dass es 
in vielen Ländern gespielt wird, davon kann 
gar keine Rede sein. Es kam für mich wie 
eine Lawine.
Das deutschsprachige Feuilleton hat Sie in 
den zurückliegenden Jahrzehnten immer 
wieder angegriffen, oft kritisiert wegen 
einer gewissen Schablonenhaftigkeit. Wenn 
man heute in den Großmedien blättert, stellt 
man immer wieder fest, wie abgewrackt und 
beliebig das Feuilleton selbst ist, voller 
Klatsch und abgeschriebenen Texten. Ihre 
Meinung bitte.
Gerade die FAZ hat eine kolossal große Feuil-
letonredaktion. Dort gab es die Wien-Korres-
pondentin Hilde Spiel, die zum Stellvertreter 
als „das umstrittene Schauspiel des Jahr-
hunderts“ geschrieben hat. Und auch Gün-
ther Rühle als Piscator-Schüler, der er war, 
hat mich sehr hochgestellt. Aber ich merke 
das heute noch: Je vehementer ein Verriss ist, 
je spontaner ist aus einer Ecke, aus der man 
es gar nicht vermutet hätte, die Hilfe, die Ver-
teidigung da. Aber ich bin natürlich letztlich 
doch durch die Kritik – durch wen denn sonst? 
– bekannt geworden, auch im Sinne von posi-
tiv bekannt. Sie können ja selbst als Autor 
überhaupt nichts dazu tun. Es ist Gewohn-
heit der Leute und Leser, dass sie sich Ver-
risse leichter merken als Lobreden. Aber der 
Lobreden waren es nicht weniger. Sonst säße 
ich jetzt gar nicht hier.
Hat das Feuilleton der Gegenwart für Sie 
noch inspirierende Seiten? Ich finde es völ-
lig langweilig.
Ich habe immer dafür geschrieben, meist in 
der Form, dass die Vorabdrucke von mir ver-
öffentlicht haben. Das Feuilleton der ZEIT, 
damals war Feuilleton-Chef Fritz Raddatz, 
hat mein Filbinger-Kapitel vorab gedruckt. 
Sonst wäre es nie zum Filbinger-Prozess 
gekommen, denn die Bonzen lesen ja keine 
Belletristik: Sein Vorgänger im Amt schickte 
ihm diese Seite aus der ZEIT mit dem Kapi-
tel, in dem er behandelt wird. Er hatte mit 
Rotstift drauf geschrieben: Den müssen Sie 
anzeigen. Dadurch hat Filbinger überhaupt 
davon Wind bekommen. Sonst muss man 
auch nicht vermuten, dass Politiker Bücher 
lesen, die nicht zu ihrer Sache gehören. Bel-
letristik lesen die nicht.
Ein Leben ohne Nachdenken macht schnell 
alt. Stimmt das?
Ich weiß nicht. Es gibt große Bereiche, über die 
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Rolf Hochhuth, Chemnitz 2013. Fotos (2): kr
ich nicht nachdenke, sondern die ich mit Fleiß 
verdränge, zum Beispiel das Altwerden. Weil 
es sich aber mit körperlichen Unbefindlichkei-
ten und Krankheiten paart, kann man es nicht 
restlos verdrängen. Aber wenn ich gegen halb 
elf an den Schreibtisch gehe und anfange zu 
schreiben und ich dächte zum Beispiel an mei-
nen Ärger mit Theatern, dann könnte ich nicht 
schreiben. Je älter man wird, umso mehr muss 
man sich bestimmte Dinge durch Verdrängung 
und Vertagung vom Halse halten.
McKinsey kommt zählt zu Ihren jüngeren 
Klassikern. Vom Kapital erwarten Sie offen-
bar gar nichts mehr.
Nein. Aktien steigen, wenn Arbeitnehmer fal-
len. Das kapitalistische System hat sich ein-
deutig dem sozialistischen System als über-
legen erwiesen, aber es hat im Erfolgsrausch 
den kleinen Mann vergessen und auch den 
sogenannten Mittelstand, den es ja gab und 
dem ich von der Herkunft angehöre. Ich bin 
nicht mehr der Meinung, dass durch Refor-
men im Parlament diese Tendenz einzudäm-
men ist, sondern ich bin überzeugt, dass es 
eine gewaltsame Revolution geben muss, die 
die Unmöglichkeit beseitigt, dass 10 Prozent 
der Deutschen 65 Prozent des Volksvermögens 
besitzen. Eine Veränderung kann man nicht 
durch eine Reform erreichen.
Und das finden Sie nicht in Ordnung.
Das ist vollkommen krankhaft und bösartig 
im Sinne des von mir meistzitierten Satzes 
von Jacob Burckhardt: „Und nun ist die Macht 
an sich böse, gleichviel wer sie ausübt.“ 
Unsere Verfassung, sagen mir Juristen, sei im 
juristischen Sinne sehr gut und nützlich, aber 
sie ist nichts wert, solange sie nicht durch 
eine Wirtschaftsverfassung flankiert wird. 
Die Verteilung der Einkommen muss gerech-
ter sein.
Sie schätzen von Jacob Burckhardt dann eher 
die politisch-historischen Texte als seine 
Schriften zur Renaissance.
Nein, das kann man nicht sagen. Er war ein sehr 
vorsichtiger, angstvoller Mann, der so etwas 
nicht mal hinter vorgehaltener Hand sagte, 
sondern nur in Briefen einbaute; solche Aus-
sagen sind natürlich für uns heute viel gra-
vierender als das, was er über die Familie 
Medici geschrieben hat.
Was halten Sie übrigens von Volksbühnen-
Intendant Frank Castorf?
Wir kennen uns nicht. Er guckt mich nicht 
mal mit dem Arsch an … Ich bin ja ein Autor, 
der aus der Volksbühne hervorgegangen ist, 
und ich bin überzeugt, dass der niemals 
was von mir gelesen hat außer dem Stell-
vertreter. Der würde peinlich berührt sein, 
wenn ich ihm ein Drama anbieten würde. Für 
mich ist er ein hoch bezahlter Ignorant des 
Gegenwartstheaters.
Aber Castorf hat auch den Begriff der 
„Angstträger“ geprägt, die in der BRD 
immer einen besonderen Sozialschutz 
genossen, ganz anders, als man das in 
der DDR seinerzeit behauptete. Kann die 
Klasse der Angstträger sicher sein, dass 
sie diesen Schutz weiter erhält?
Ich habe es ja gerade gesagt und es gestern 
Abend sehr betont: Diesen Schutz gibt es 
doch überhaupt nicht. Das ist doch gerade 
das Vernichtende an der BRD, dass sie auf-
hört, einen Funken Gerechtigkeit, was die 
Verteilung der materiellen Gewinne betrifft, 
zu ihrer Pflicht zu machen.
Auch Angela Merkel sieht das nicht?
Ich glaube, dass Frau Merkel das weiß 
und sieht, genauso wie sie sehr früh ihr 
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erhebliches Misstrauen in den Euro merken ließ. 
Aber sie wird einfach durch die Banken, die ja 
die Bundesrepublik regieren, gezwungen, zum 
Beispiel diesen Unfug der Griechenland-Hilfe 
mitzumachen. Deshalb bin ich auch sicher, dass 
die Generation meiner Enkel und ihrer Söhne mit 
größter Energie versuchen muss, diesen ganzen 
Unfug mit dem Euro zurückzudrehen und diese 
von uns selbst gewählte Vormundschaftsbe-
hörde Brüssel abschafft.
Angela Merkel hat mal mit Ihnen in Berlin in 
einem Haus gewohnt.
Das ist ja lange her. Als sie dann Kandida-
tin wurde, ist sie natürlich in eine feinere Zone 
gezogen, da, wo Richard von Weizsäcker wohnt 
– am Kupfergraben. Aber wahr ist, dass wir die 
ersten Mieter des letzten großen Bauvorhabens 
der DDR, diese riesigen Bauten beim Branden-
burger Tor, waren - die neue Wilhelmstraße und 
so weiter.
In diesen Plattenbauten?
Das ist so abfällig gesagt, Plattenbauten. Es 
sind ganz hervorragende Wohnungen. Meine 
Frau, die von meinem Büro aus zehn Häuser wei-
ter wohnt, hat zum Beispiel ein Eckzimmer mit 
sechs Fenstern. Das Wort Plattenbauten soll ein-
fach die DDR verächtlich und schlecht machen. 
Das ist sehr unanständig. Aber Frau Merkel und 
ich sind schon eingezogen, da war die Beh-
rensstraße noch nicht asphaltiert, das war noch 
Feldweg. Ich sah aus meinem Wohnzimmer das 
Brandenburger Tor und auf der anderen Seite 
den Reichstag, das Adlon gab es ja damals 
noch nicht.
Kannte Frau Merkel Sie damals?
Selbstverständlich kannte sie mich.
Gab es dann wenigstens so einen vagen 
Kontakt zwischen Bundespolitikerin und 
Schriftsteller?
Nein, nein. Sie wusste von mir, ich wusste von 
ihr, wir grüßten uns freundlich.
Im Treppenhaus?
Im Fahrstuhl. Kein Mensch benutzt das Treppen-
haus. - Es hat ja jeder Berufskollege, wenn er 
ernst zu nehmen ist, zu viel zu tun. Das ist auch 
der Grund, warum solche Politiker und Litera-
ten gar nichts voneinander wissen. Das liegt 
wirklich daran, dass jeder Ernstzunehmende 
überarbeitet ist. Aber ich halte es mit der gro-
ßen amerikanischen Historikerin Barbara Tuch-
mann: Die Zufriedenheit des Menschen fängt 
an, wenn er sich ein wenig überfordert fühlt. 
Das finde ich sehr weise. Ich glaube, das ist so.
Ist es wahr, dass Annette Schavan als dama-
lige Kultusministerin in Baden-Württemberg, 
Ihr Buch Eine Liebe in Deutschland von der 
Pflichtlektüreliste für das Abitur an den 
beruflichen Gymnasien streichen ließ?
Das ist eine Tatsache. Sie hat angeordnet, 
dass Hochhuth nicht mehr Schullektüre sein 
darf und durch den Roman „Das Parfüm“ von 
Patrick Süßkind ersetzt werden muss.
Und dann durch den Kitsch-Roman „Das 
Parfüm“, das ist wirklich eine Beleidigung.
Ich habe nicht ohne Freude gelesen, dass sie 
in ihrer Doktorarbeit abgeschrieben hat. Das 
hat mich doch mit Schadenfreude erfüllt - 
muss ich zugeben.
Über die Ilse-Holzapfel-Stiftung sind Sie 
faktisch Besitzer des Theaters am Schiff-
bauerdamm, der Brecht-Bühne schlechthin. 
Dieses Theater war für 20 Jahre ein Zentrum 
des Welttheaters, zu dem selbst Amerikaner 
nach Ostberlin kamen.
Es ist – Dank Peymann, das muss man 
sagen – auch heute noch die meistbeachtete 
Sprechbühne im deutschen Raum inklusive 
Schweiz und Österreich.
Aber Peymann war mal ein Intimfeind von 
Ihnen und hat sich über Sie lustig gemacht.
Das hat doch damit nichts zu tun! Tatsa-
che ist, dass es die angesehenste Sprech-
bühne ist.
 
Generös von Ihnen, diese Wertung Peymanns.
Das ist doch nicht generös. Das ist ein Fak-
tum. Natürlich war es das schon vor seinem 
Kommen, dank Gerhart Hauptmann, des-
sen „Weber“ dort uraufgeführt worden sind 
– damals hieß es noch das „Neue Theater“ 
– und dann vor allem dank Brecht war es das 
berühmteste deutsche Sprechtheater.
Aber welche Bedeutung hat Brecht heute? 
Er scheint ja etwas aus der Zeit zu sein.
Er wird noch sehr viel gespielt, speziell von 
Peymann. Aber ich hatte nie eine Beziehung 
zum ihm, das ist ganz üblich – der Brecht 
ist nur sechs Jahre jünger als mein Vater. Es 
ist nicht die Generation der Eltern, die uns 
zu Autoren macht, sondern die Generation 
der Großeltern. Für mich waren die Götter in 
der Jugend Arthur Schnitzler, vor allem sein 
Drama Das weite Land, Gerhart Hauptmann - 
sein Biberpelz war das erste Stück überhaupt 
in meinem Leben, das ich auf der Bühne sah, 
und Wedekind. Ich habe Brecht in meiner 
Jugend nie gelesen.
Der größte Brecht-Experte John Fuegi hat 
Brecht in seiner Biographie Brecht & Co. 
nicht nur als großen Autor, sondern auch 
als Plagiator, Frauenausbeuter in jeglicher 
Hinsicht und Geschäftemacher dargestellt, 
der selbstverständlich schon zeitig ein 
Schwarzgeldkonto in der Schweiz unterhielt 
– im Übrigen auch später zu DDR-Zeiten.
Lassen sie uns nicht über Brecht reden, weil 
ich wirklich sein Werk fast nicht kenne. Ich 
weiß, dass er neben Benn zweifellos der 
berühmteste Lyriker Berlins war. Sie sind 
beide binnen sechs Wochen 1956 gestorben.
Gleich neben dem Berliner Ensemble wird 
ein Appartementhaus der luxuriösen yoo-
Linie von Philippe Starck errichtet. Wie 
empfinden Sie das: links Brecht, der für 
Der Starautor signiert, das Interesse beim Publikum in der Chemnitzer Villa Esche war ungebrochen.
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die Revolution war, rechts Wohnungen für 
Superreiche, die das dort eher als Dritt-
wohnsitz oder Investment betrachten?
Das ist unglaublich, vor allem aus bautech-
nischer Sicht mit den Fundamenten, so nah 
am Wasser.
Muss man da nicht zustimmen als Grund- 
stückseigentümer?
Aber wo denken sie hin! Da werden sie nicht 
gefragt.
Ihre Bücher sind mit Ihnen alt geworden: 
Was interessiert Sie selbst noch davon?
Ich habe noch nie ein Buch von Hochhuth 
gelesen, wie käme ich dazu? Wenn ich wie 
gestern öffentlich aus einem Buch von mir 
vorlesen musste, dann lese ich meine Texte, 
aber man badet ja nicht zweimal im selben 
Wasser. Sie stellen manchmal merkwürdige 
Fragen. Wie kommen Sie auf die Vermutung, 
ein Schriftsteller, der noch versucht, produk-
tiv zu bleiben - das heißt, neues zu machen - 
würde in seinen eigenen Büchern lesen? Nie-
mals macht man das, glauben sie mir das. 
Und wenn man es macht, dann ärgert man 
sich, dass man da Sachen hat drucken las-
sen, die man aus heutiger Sicht besser - vor 
allem bei mir trifft das zu – nämlich kürzer 
schreiben würde.
Ob Sie es wollen oder nicht: Sie werden 
immer mit dem Stellvertreter in Verbin-
dung gebracht werden: Wie kam es, dass 
man den Weltstar und Antipode Brechts 
Erwin Piscator für die Uraufführung als 
Regisseur gewinnen konnte?
Piscator war der einzige Mann in der Bun-
desrepublik, der das Stück aufführen 
konnte, weil andere Generalintendanten wie 
zum Beispiel Gustav Gründgens es niemals 
gelesen haben. Das Stück ist von ihren Dra-
maturgen gar nicht in das Vorzimmer des 
Herren Generalintendanten gelangt. Die Dra-
maturgen haben das Stück als vollkommen 
unmöglich abgewürgt, weil es damals nicht 
üblich war, dass man lebende Persönlich-
keiten oder einen Papst, der erst fünf Jahre 
zuvor verstorben war, auf die Bühne brachte. 
Das gab es nicht. Das hat dann aber der von 
mir aufs Höchste geschätzte Kipphardt mit 
seinem Stück In der Sache J. Robert Oppen-
heimer nachgemacht. War ein fabelhaf-
ter Autor gewesen; ich fand es sehr erfreu-
lich, dass Peymann neulich wenigstens ein 
Stück von ihm wieder hat lesen lassen. Es ist 
eine Schande, dass Peter Weiss, Heiner Kip-
phardt, einige andere, auch Zuckmayer ver-
gessen sind. Nein, vergessen sind sie nicht, 
aber dass sie nicht mehr gespielt werden. 
Thomas Mann hat mit Recht gesagt: Neben 
dem Revisor von Gogol ist der Hauptmann 
von Köpenick eine der größten Komödien 
aller Zeiten. Es ist überhaupt eine Schande, 
dass unsere Theater in ihren Spielplänen 
das 20. Jahrhundert fast nicht zur Kenntnis 
nehmen.
Haben Sie eine Erklärung für diesen 
Umstand? Es gibt ja Versuche, die es mit 
populistischen Ansätzen in Verbindung 
bringen?
Die Theater werden in der Bundesrepu-
blik durch zu hohe Subventionen verwöhnt. 
Sie müssen sich in keiner Weise nach den 
Bedürfnissen des Publikums richten, denn 
das Publikum ist uns ja treu. Aber es wird 
nicht gefragt, was gespielt wird.
Sie haben in der letzten Sendung von Harald 
Schmidt in der ARD diesen sehr blass aus-
sehen lassen, Sie waren zehnmal witziger 
und intellektueller als Schmidt selbst.
Das ist aber schon sehr lange her.
Knapp zwei Jahre. Wie kam es dazu: Wird 
man da eingeladen oder darf man auch 
anfragen lassen?
Haben Sie keine Ahnung, wie es beim Fern-
sehen zugeht? Sie können doch nicht eine 
Einladung von sich aus bewirken.
Aber früher gab es mal Agenten, Verlage, 
die solche Termine organisiert haben …
Ach wo. Diese Herren oder die Damen vom 
Fernsehen lassen sich von keinem Menschen 
vorschreiben, wen sie einladen. Ich kenne 
Herrn Schmidt gar nicht persönlich. Ich 
hätte dem vielleicht eine Postkarte schrei-
ben können, aber das Vorzimmer hätte ihn 
doch gar nicht mit Post von Hochhuth beläs-
tigt. Sie haben keine Ahnung, was das für 
unbeschreiblich große Leute sind … Sie 
müssen sich mal vorstellen: Wir sind eine 
sogenannte Demokratie. Wir sind natür-
lich keine, die BRD, die Banker Republik 
Deutschland: Kein einziger Bundesbürger 
kennt auch nur den Namen der machtvolls-
ten Männer im Staate, nämlich der Chefs 
von ARD und ZDF. Niemand weiß, wie die zu 
ihrem Job gekommen sind, wie lange sie ihn 
haben. Deshalb ist ihre Vermutung, ich hätte 
einen so bedeutenden Fernsehmoderator wie 
Schmidt bitten können, er möge mich einla-
den, absurd.
Nun, ich würde Sie jetzt als etwas bedeuten-
der einschätzen als Harald Schmidt, er ist 
Fernsehmoderator, wie Sie schon sagten …
Aber darum geht es nicht. Es geht darum, ob 
man zu solchen Talkshows eingeladen wird.
Sie hatten eine mögliche Revolution 
erwähnt. Haben Sie nicht etwas Angst, dass 
so etwas aus dem Ruder laufen kann, wenn 
man sich die Erfahrungen des zurücklie-
genden Jahrhunderts ansieht?
An einer Revolution sind niemals die Schuld, 
die sie machen. Wenn man eine Revolution 
macht, um die Wirtschaft der BRD wieder zu 
vermenschlichen und die finanziellen Ver-
hältnisse zwischen Superreichen, Armen und 
dem Mittelstand wieder zu vermenschlichen, 













Auch der neue Hochhuth ist eine ungebrochene, nicht kon-
sistente Arbeit voller originärer Betrachtungen, Ansichten, 
Kritiken und Sentenzen. Eine Empfehlung.
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„Wir sind sehr froh, dass wir das Klinikum haben“
 Bürgermeister Berthold Brehm ist seit 
November 2012 Vorsitzender des Aufsichts-
rates der Klinikum Chemnitz gGmbH. Seit 
1990 ist Berthold Brehm in der Stadtver-
waltung Chemnitz tätig, zuerst als Leiter des 
Dezernates Recht, Sicherheit und Ordnung. 
Ab 1994 arbeitete er als Leiter des Dezer-
nates 1 Personal, Organisation, Allgemeine 
Verwaltung, Schulen und Feuerwehr. Seit 
Sommer 2011 hat er die Funktion des Käm-
merers übernommen und dafür die Schulen 
abgegeben. Im Februar stellte sich der Bür-
germeister und Vertreter des Gesellschaf-
ters den Fragen der Redaktion.
Unsere wichtigste Frage zuerst: Immer 
wieder werden Gerüchte zu einer mögli-
chen Privatisierung des Klinikums Chemnitz 
gestreut. Was sagen Sie dazu?
Das ist vollkommen aus der Luft gegriffen. 
Niemand will das Klinikum verkaufen. Ebenso 
wenig will die Stadt Geld aus dem Klinikum 
für städtische Projekte herausziehen. Leider 
tauchen immer wieder derartige Gerüchte auf, 
die allerdings - und das betone ich nochmal - 
völlig abwegig sind. 
Dann umgekehrt: Wären städtische 
Zuschüsse für das Klinikum - zum Beispiel 
für mehr Personal und höhere Einkommen 
der nichtärztlichen Beschäftigten - möglich?
Hierzu ist offen und ehrlich zu sagen, dass 
der städtische Haushalt Zuschüsse an das 
Klinikum gegenwärtig und wohl auch in 
Zukunft nicht hergeben wird. Dieses Geld 
müsste man in Größenordnungen aus ande-
ren Projekten der Stadt abziehen. Dafür sehe 
ich keinen realistischen Ansatz. Wenn alle 
an einem Strang ziehen und das Klinikum 
wirtschaftlich arbeitet, halte ich Zuschüsse 
im Übrigen auch nicht für erforderlich. Eine 
Tatsache, die übrigens auch im Privatleben 
gilt, ist dabei zu beachten: Geld kann nur ein-
mal ausgegeben werden. Deshalb muss alles 
dafür getan werden, dass wir nicht in die 
roten Zahlen rutschen. Viele Beispiele zeigen, 
dass dadurch erst eine Diskussion zur Veräu-
ßerung entsteht.
Es gibt Branchenexperten, die behaupten, 
dass finanzielle Zuschüsse an Kliniken zum 
Defizitausgleich auf Dauer sogar gefährlich 
sind, weil damit nur die Lösung von Struk-
turproblemen aufgeschoben werde. Sind das 
neoliberale Behauptungen aus dem Privati-
sierungssektor, um bestimmte Entwicklun-
gen einzuleiten?
Wenn man sich die Krankenhausbranche in 
Deutschland genauer ansieht, kann man 
die Gefahr von laufenden Zuschüssen an 
Klinika nicht so einfach vom Tisch wischen. 
Seit einigen Jahren gibt es Privatisierungen 
im Osten wie im Westen Deutschlands, deren 
Ursache jahrelange Verluste waren, die über 
Zuschüsse oder Kreditlinien ausgeglichen 
wurden: Man denke hier an Wiesbaden, Gie-
ßen-Marburg, Helmstedt, jüngst die Salz-
landkliniken und nun Offenbach, die Liste 
ließe sich fortsetzen. Die Privatisierung kam 
dann oft sehr kurzfristig, auch mit extremen 
Folgen für Teile der Belegschaft bis hin zu 
Stellenabbau, Lohneinbußen und betriebsbe-
dingten Kündigungen. Solche Entwicklungen 
wollen wir mit einer öffentlichen Trägerschaft 
im Sinne der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
des Klinikums und seiner Tochtergesellschaf-
ten verhindern.
Dann ist die wichtigste Aussage für die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter: Die Klinikum 
Chemnitz gGmbH bleibt ein hundertprozen-
tiges Tochterunternehmen der Kommune.
Interview mit Bürgermeister Berthold Brehm, Vorsitzender des Aufsichtsrates 
der Klinikum Chemnitz gGmbH
Mir ist kein politischer Verantwortungsträ-
ger in der Stadt bekannt, der sich mit dem 
Gedanken befasst, dass Klinikum zu veräu-
ßern. Im Gegenteil: Das Klinikum Chemnitz 
ist sehr leistungsfähig und wir sind sehr 
froh, dass wir das Klinikum als städtische 
Einrichtung haben. Es ist eine Tatsache, 
dass im Klinikum von der medizinischen 
Breite der Behandlungsangebote für die 
Patienten, über die technische Ausstattung 
in der Aus- und Weiterbildung und in weite-
ren Handlungsfeldern eine positive Entwick-
lung festzustellen ist.
Wie beschreiben Sie den Aufgabenquer-
schnitt des Aufsichtsrates der Klinikum 
Chemnitz gGmbH?
Die Rechte und Pflichten und auch Zuständig-
keiten eines Aufsichtsrates ergeben sich aus 
den entsprechenden Gesetzen und dem Gesell-
schaftsvertrag. Der Aufsichtsrat bestimmt 
über den Wirtschaftsplan die wesentlichen 
Linien und Grundsätze der Geschäftstätig-
keit. Dabei hat er die Geschäftsführung zu 
kontrollieren, aber auch zu unterstützen. Zu 
Bürgermeister Berthold Brehm, Aufsichtsratsvorsitzender der Klinikum Chemnitz gGmbH, in seinem Arbeitszimmer im Alten 
Rathaus. Foto: kr
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beachten ist dabei, dass in letzter Zeit durch 
die Rechtsprechung die Anforderungen an 
Aufsichtsratsmitglieder, was ausreichende 
Kenntnisse betrifft, verstärkt in den Fokus 
geraten sind. 
Definieren Sie die Ziele Ihrer Arbeit als Vor-
sitzender des Aufsichtsrates des Klinikums.
Das ist ganz einfach: Ich möchte den Pro-
zess unterstützen, dass das Klinikum seine 
notwendigen Investitionen aus eigener Kraft 
tätigen kann - auch ins Personal. Aber 
machen wir uns nichts vor: Hochleistungs-
medizin, wie wir sie am Klinikum als Groß-
krankenhaus anbieten müssen, um unsere 
Patienten auch in Zukunft zu bekommen, ist 
heute auch zu einem nicht geringen Anteil 
die Investition in Technik. Auch diese Inves-
titionen in moderne Medizintechnik und zeit-
gemäße Gebäude müssen wir realisieren kön-
nen. Ein Investitionsstau ist oft der Anfang 
vom Ende, denn der lässt sich ohne tiefgrei-
fende Änderungen nicht wieder rückgängig 
machen. Aber wir müssen auch ehrlich sein: 
Ob man aus heutiger Sicht den Glasanbau an 
der Flemmingstraße in dieser funktionellen 
Art und Weise errichten würde, da hege ich 
so meine Zweifel.
Das Klinikum Chemnitz als größtes kommu-
nales Krankenhausunternehmen in Sachsen 
ist in jeglicher Hinsicht ein sehr komplexes 
Gebilde. Wo erwarten Sie die größten Her-
ausforderungen in den kommenden Jahren?
Fakt ist, dass wir vor großen Herausforderun-
gen stehen, denn die Probleme in der Kranken-
hausfinanzierung lassen nicht nach. Ich sehe 
mit großer Sorge, dass die Finanzierungs-
ströme nicht mehr stimmen, aber das ist ein 
Bereich, der eher in Berlin und Dresden neu 
justiert werden muss. Dazu kommen Problem-
felder wie die weitere Technisierung in der 
Medizin, die zwangsläufig zu Schwerpunkt-
zentren führen wird, die demographische 
Entwicklung in der Region, die eine quanti-
tative Veränderung in den Patientengruppen 
zur Folge hat und die Problematik von Über-
kapazitäten in bestimmten Disziplinen, die 
sich nicht völlig von der Hand weisen lassen. 
Darauf müssen wir uns auch in Chemnitz ein-
stellen. Ich sehe durchaus optimistisch in die 
Zukunft. So wie wir im Klinikum leistungsfä-





 Zum 16. Bundesweiten DLH-Patienten-Kon-
gress Leukämien & Lymphome am 8. und 9. 
Juni 2013 mit Unterstützung des Klinikums 
Chemnitz und renommierten Referenten aus 
ganz Deutschland sind alle Erwachsenen mit 
Leukämien und Lymphomen, ihre Angehörigen 
sowie Pflegepersonal und Ärzte herzlich ein-
geladen. Die wissenschaftliche Leitung des 
Kongresses trägt Priv.-Doz. Dr. Mathias Hänel, 
Chefarzt der Klinik für Innere Medizin III am 
Klinikum Chemnitz.
Aus organisatorischen Gründen ist eine Anmel-
dung sowohl zur Kongressteilnahme als auch 
zum Abendprogramm unbedingt notwendig. Es 
wird ein Kostenbeitrag in Höhe von 10 Euro pro 
Person und Tag erhoben. Die Zahlung erfolgt 
bar vor Ort an der Kongress-Kasse. (red)
Programmauszug
•	 Allogene und autologe Stammzelltrans-
plantation – Wo stehen wir heute?
•	 Sonderprogramm für allogen 
Stammzelltransplantierte
•	 Umfassende Vorsorge: Vollmacht, Patien-
tenverfügung, Testament
•	 Polyneuropathie
•	 Fatigue und Sport
Parallel werden renommierte 




•	 Chronische Lymphatische Leukämie




•	 Diffus großzellige B-Zell-Lymphome
•	 Leichtketten-Amyloidose









•	 ITP / Morbus Werlhof
8. - 9. Juni 2013 im penta hotel Chemnitz
Veranstalter | Organisation | Anmeldung:
Deutsche Leukämie- & 







Salzstraße 56 | 09113 Chemnitz





Priv.-Doz. Dr. Mathias Hänel, Chefarzt der Klinik für Innere 




 Nahezu 19 Jahre meines Berufslebens 
habe ich im Klinikum Chemnitz gearbei-
tet. Ich begann meine Arbeit im Klinikum 
im Jahr 1994, auch für das Klinikum ein 
„neuer Lebensabschnitt“, als die gemein-
nützige GmbH als Gesellschaftsform begrün-
det wurde. Vieles war neu zu dieser Zeit, und 
einige Erfahrungen aus der Wirtschaft konnte 
ich mitbringen. Bei einem Rückblick auf die 
19 Jahre erinnert man sich, dass doch so eini-
ges passiert ist, wenn auch nicht alle Ziele in 
Erfüllung gegangen sind.
Station 1
Als Verwaltungsleiterin in der Frauen- und Kin-
derklinik in enger Zusammenarbeit mit Prof. 
Dr. med. Klaus Renziehausen und mit den 
Oberschwestern Annemarie Lenk und Astrid 
Reuchsel gab es diese wichtigen Themen:
•	Abriss der alten Zelte und Bau des Parkplat-
zes der Frauenklinik
•	Renovierung  großer Teile der Frauen- und der 
damaligen Säuglingsklinik
•	Anbau von OP- und Geburtensaal
•	Vereinigung der Kinderklinik, die damals im 
Standort Dresdner Straße angesiedelt war, 
und der Säuglingsklinik zur Klinik für Kinder- 
und Jugendmedizin
Station 2
Als Geschäftsführerin der neugegründeten 
Klinikumstochter Cc Klinik-Verwaltungsgesell-
schaft mbH gemeinsam mit Anneliese Kraus 
wurde eine Vielzahl von erfolgreichen Projekten 
realisiert:
•	Gründung der Gesellschaft und Festlegung 
des Profils
•	Umstrukturierung der Patientenverwaltung 
zu einer einheitlichen Abteilung 
•	Organisation der ambulanten Abrechnung
•	Gründung der Abteilung Marketing
•	Einführung neuer Abrechnungsmethoden 
(DRG)
•	Sanierung der beiden Hochhäuser Flem-
mingstraße 2f und 2g
Station 3
Als Geschäftsführerin der neu gegründeten Kli-
nikumstochter Zentrum für Diagnostik GmbH 
gemeinsam mit Dr. med. Gudrun Stamminger:
•	Gründung der Gesellschaft und Festlegung 
des Profils
•	Zusammenlegung von Laborbereichen, Ein-
führung neuer IT-Systeme
Aufgaben und Erinnerungen der verabschiedeten 
Kaufmännischen Geschäftsführerin Rosemarie Schumann
•	Einsparung von mehr als 1,5 Mio Euro Labor-
kosten für das Klinikum innerhalb von drei 
Jahren
•	Versorgung weiterer Gesundheitsein-
richtungen sachsenweit und Ausbau der 
Spezialleistungen
Station 4
In der kurzen Zeit als Kaufmännische Geschäfts-
führerin des Klinikums Chemnitz gemeinsam 
mit Prof. Dr. med. Jürgen Klingelhöfer:
•	Realisierung des Wirtschaftsplanes 2012
•	Vorbereitung wichtiger Investitionsmaßnah-
men für die Folgejahre, darunter das Onko-
logische Centrum Chemnitz
•	Beendigung des Cross-Boarder-Geschäftes
•	Rückkauf von Geschäftsanteilen an Tochter-
gesellschaften und Vorbereitung der Ver-
schmelzung der MHG mit dem Klinikum
All das ging nur gemeinsam mit den vielen 
Mitarbeitern, den verantwortlichen Leitern, 
den Vertretern der Stadt Chemnitz, mit Koope-
rationspartnern, Kostenträgern, Dienstleis-
tern und Kunden. Es gab viele interessante 
Aufgaben zu lösen, aber es entwickeln sich 
immer wieder neue Herausforderungen, die 
gemeistert werden müssen, und diese werden 
nicht kleiner.
Dazu wünsche ich allen Mitstreitern großen 
Erfolg, der Geschäftsleitung des Klinikums 
Dr. med. Gudrun Stamminger, Ärztliche Leiterin der Klini-
kumstochter Zentrum für Diagnostik, erinnerte in 
einer differenzierten Rede an die Zusammenarbeit mit 
Rosemarie Schumann.
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Bürgermeister Berthold Brehm, Vorsitzender des Aufsichtsrates der Klinikum Chemnitz gGmbH, nutzte die Gelegenheit, Rose-
marie Schumann persönlich zu danken. Fotos (15): kr
immer eine glückliche Hand bei allen Ent-
scheidungen, der Belegschaft einen guten 
Zusammenhalt und die Schätzung der Arbeit 
des Anderen, gute Kommunikation und nicht 
zuletzt viele positive Ideen für die Weiterent-
wicklung des Hauses. Ich möchte mich herz-
lich für die gute Zusammenarbeit bedanken.
Rosemarie Schumann
Kaufmännische Geschäftsführerin a. D. 
des Klinikums Chemnitz
Die Geschäftsführung des Klinikums dankte der scheidenden Kollegin: Verwaltungsdirektorin Dr. oec. Ute Dornheim, Nachfolger Dipl.-Oec. Dirk Balster und der Medizinische Geschäftsführer Prof. 
Dr. med. Jürgen Klingelhöfer.
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Sylvia Neukirchner, Standort Küchwald, 
Klinik für Innere Medizin IV
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Birgit Schubotz, Standort Küchwald / 
Tumorzentrum
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 Mit großer Betroffenheit mussten wir erfah-
ren, dass Herr Dipl.-Ing. Peter Fittig am 8. Feb-
ruar 2013 verstorben ist. Herr Peter Fittig hat mit 
seiner engagierten Arbeit die Entwicklung des 
Klinikums Chemnitz und der Heim gemeinnützi-
gen GmbH Chemnitz grundlegend mitbestimmt.
Als Bürgermeister für Soziales und Kultur beglei-
tete er im Jahr 1990 die Zusammenführung der 
Städtischen Kliniken Chemnitz und 1994 die 
Bildung des Klinikums Chemnitz als gemein-
nützige Tochtergesellschaft der Stadt Chemnitz. 
Von 1994 bis zum Jahr 2001 war Peter Fittig 
Vorsitzender des Aufsichtsrates des Klinikums 
Chemnitz.
Peter Fittig, September 2009, zu Gast auf einer Vernissage 
im Klinikum. Foto: Kreißig / Archiv
In gleicher Funktion wirkte er von 1995 bis zum 
Jahr 2001 bei der Heim gemeinnützigen GmbH 
für medizinische Betreuung, Senioren und 
Behinderte in Chemnitz und unterstützte deren 
Entwicklung zu einem führenden Unternehmen 
im Sinne einer sozialen und fairen Stadtgesell-
schaft in Chemnitz. 
Sein Wirken, seine Ideen und sein großes Enga-
gement bleiben unvergessen. Wir werden Peter 
Fittig ein ehrendes Angedenken bewahren.





Heim gemeinnützige GmbH Chemnitz
Die Lücke
 Am 23. Oktober 2012 bestritt Frau Ursula Mar-
kert ihren letzten Arbeitstag. Seitdem müssen wir 
ohne sie auskommen, und das ist nicht immer 
leicht. Viele Jahre, bei manchen Kolleginnen 
gar Jahrzehnte, haben wir zusammen die guten 
Zeiten genossen und uns durch die schlechten 
gekämpft oder sie anderweitig überstanden.
Frau Ursula Markert war in den guten, als auch in 
den schlechten Zeiten eine gute Partnerin. Sehr 
förderlich waren ihr diplomatisches Feingefühl, 
ihr Pragmatismus, ihre Fähigkeit, schwierige 
Situationen zu durchschauen, zu bewältigen, 
manchmal auch auszuhalten. Mit Klugheit, 
Verabschiedung von Frau Ursula Markert aus dem Zentralen Sozialdienst
Engagement, hohem Fachwissen und Einfüh-
lungsvermögen hat sie Patienten und Angehörige 
beraten. Es gelang ihr beispielhaft, die Arbeits-
inhalte verschiedener Professionen im Interesse 
des Patienten zu koordinieren. Bei all dem Ernst 
der Situation, die Krankheit und Aufenthalt im 
Krankenhaus mit sich bringen, schaffte sie es 
immer wieder, Zuversicht zu vermitteln und gute 
Laune zu verbreiten.
Dipl.-Sozialarbeiterin (FH)  Beate Grossinger
Zentraler Sozialdienst im Namen der Kolleginnen 
des Zentralen Sozialdienstes
Cc Klinik-Verwaltungsgesellschaft mbH Ursula Markert bei der Arbeit im Büro. Foto: Sozialdienst
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Nachruf für Dr. med. Jochen Martin
 Dr. med. Jochen Martin verstarb am 20. März 
2013 plötzlich und unerwartet. Am 26.03.2013 
verabschiedeten wir uns von unserem ehe-
maligen langjährigen Leiter des Sozialpädia-
trischen Zentrums Chemnitz. Geboren wurde 
Dr. Martin am 19. Februar 1939 in Chemnitz. 
Nach dem Medizinstudium, der Promotion und 
der  Weiterbildung zum Facharzt für Kinder-
heilkunde begann er seine ärztliche Tätigkeit 
in der Kinderklinik des Bezirkskrankenhauses 
Karl-Marx-Stadt.
Am 1. April 1990 übernahm er als Oberarzt 
die ärztliche Leitung der kinderneurologischen 
Station und später der Kinder-Intensivstation 
der Kinderklinik Dresdner Straße. In diesen 
Jahren bildete er viele Kinderärztinnen und 
Kinderärzte in diesem speziellen Teilgebiet 
aus. Diese Fachärzte sind noch heute in der 
Region und darüber hinaus tätig und können 
von der qualitativ exzellenten Ausbildung 
berichten.
Herr Dr. Martin gehörte zu den ersten Spe-
zialisten, die sich um die medizinische Dia-
gnostik und stationäre Therapie von Kindern 
mit neurologischen Erkrankungen und Behin-
derungen kümmerten. Die neurologische 
Abteilung war bereits zu dieser Zeit über die 
Grenzen der Stadt als spezialisierte Behand-
lungsstelle bekannt.
Nach der gesellschaftlichen Wende Anfang 
der 90er Jahre stellte Dr. Martin Kontakt zu 
anderen kinderneurologisch tätigen Kollegen 
her, und es entstand ein reger gesamtdeut-
scher fachlicher Austausch unter anderem mit 
Prof. Dr. med. Gross-Selbeck aus Düsseldorf, 
Prof. Dr. med. Schlack aus Bonn, Prof. Dr. med. 
Michaelis aus Tübingen und zu Prof. Dr. med. 
von Voss aus dem Kinderzentrum München.
Im April 1993 übernahm Oberarzt Dr. med. 
Jochen Martin das 1991 neu gegründete 
Sozialpädiatrische Zentrum Chemnitz am 
Gesundheitsamt der Stadt. Er entwickelte ins-
besondere den Fachbereich Neuropädiatrie 
im SPZ Chemnitz weiter und war als Mitglied 
der Arbeitsgruppe Entwicklungsneurologie an 
der Entwicklung von neuen Untersuchungs-
standards beteiligt. Er kümmerte sich um 
die kindlichen Entwicklungsstörungen, ins-
besondere bei Kindern mit Epilepsie, infan-
tiler Cerebralparese und von extrem unreifen 
Frühgeborenen, lange, bevor es entsprechende 
Leitlinien gab. Sein Augenmerk galt immer 
auch den Familien und deren Umgang mit den 
krankheitsbedingten Belastungen. Weiter-
hin war er mit viel klinischer Erfahrung und 
Wissen stets bemüht, die Ätiologie für die 
Entwicklungseinschränkung zu erforschen, 
dabei bezog er das Umfeld, in dem die Kinder 
lebten, mit ein.
Mit viel Sensibilität und fachlichem Verständnis 
gelang es Dr. Martin ein SPZ-Team zu formen, 
in dem heute viele gut qualifizierte und spezia-
lisierte Mitarbeiter mit der von ihm geprägten 
Haltung tätig sind. Von ihm haben wir über-
nommen, nützlich zu sein, zu helfen und das 
Leiden des Kindes oder Jugendlichen zu lindern, 
auch wenn wir es oft nicht heilen können. Wir 
Mitarbeiter konnten von ihm auch lernen, mit 
zunächst ausweglos erscheinenden Situa-
tionen in der Betreuung anders umzugehen. 
Sein Zuspruch und seine souveräne fachliche 
Kompetenz in den Fallabsprachen vertrieben 
die Hilflosigkeits- und Ohnmachtsgefühle und 
ermöglichten wieder Handlungsfähigkeit des 
Therapeutenteams. Er baute auch die Koopera-
tion mit den niedergelassenen Kollegen weiter 
aus und stand für die fachliche Beratung immer 
zur Verfügung.
In regelmäßigen fachgruppenübergreifenden 
Fortbildungen, die als SPZ-Symposium in der 
Region bekannt geworden sind, hatte er bekannte 
Spezialisten des Fachgebietes Neuropädiatrie / 
Sozialpädiatrie nach Chemnitz eingeladen, um 
über fachspezifische Themen und neue wissen-
schaftliche Entwicklungstrends zu informieren 
und sie praktisch im Alltag umzusetzen.
Am 16. Februar 2000 überreichte Dr. Hans Geisler, 
Sächsischer Staatsminister für Soziales, Gesund-
heit und Familie, Herrn Dr. Martin den Schlüssel 
für das neue Domizil des SPZ Chemnitz in der 
Markersdorfer Straße 124. Bis zu seinem Ruhe-
stand 2004 führte er das Team durch schwierige 
Zeiten und Trägerwechsel immer mit der ihm 
eigenen Zuversicht und Weitsicht, wie sich später 
zeigte. Dafür sind wir ihm besonders dankbar.
Seine hohe Fachlichkeit, seine konstruktive Kritik 
und seine menschliche Herangehensweise bei 
zu bewältigenden Problemen wurden in vielen 
Gremien, in denen er tätig war, sehr geschätzt. 
In der Deutschen Gesellschaft für Sozialpädia-
trie und Jugendmedizin hatte Dr. Jochen Martin 
als langjähriges Vorstandsmitglied bis zu sei-
nem Ruhestand an der Weiterentwicklung der 
wissenschaftlichen Fachgesellschaft aktiv mit-
gearbeitet. Er gehörte auch zu den Gründern der 
Landesarbeitsgruppe der SPZ-Leiter Sachsen 
und Sachsen-Anhalt der DGSPJ. Er hatte gro-
ßen Anteil, dass wir das Prinzip der Kooperation 
bis heute in der nächsten Generation der SPZ-
Leiter pflegen. Die Verdienste von Dr. Martin in 
der Betreuung von Kindern und Jugendlichen 
mit unterschiedlichen Entwicklungsstörungen 
wurden im September 2012 gewürdigt, er wurde 
zum Ehrenmitglied der Deutschen Gesellschaft 
für Sozialpädiatrie und Jugendmedizin. Wir den-
ken noch gern an die Feier anlässlich der Jah-
restagung der DGSPJ in Hamburg.
Auch in der Zeit des Ruhestandes konnten wir 
Dr. Martin regelmäßig zu Tagungen der Arbeits-
gruppe Neuropädiatrie Mitteldeutschlands in 
Meerane begrüßen. Er nahm weiterhin an den 
wissenschaftlichen Diskussionen der Neuro-
pädiatrie und Sozialpädiatrie teil. Er arbeitete 
als Sozialpädiater in Chemnitz weiter, indem er 
bis jetzt die Kindergartenuntersuchungen von 
4-jährigen Kindern mit viel Freude und hoher 
Fachlichkeit durchführte. Er hielt die Verbin-
dung mit dem SPZ, oft „schaute er mal rein“ und 
konnte so mit Interesse die weitere Entwicklung 
der Mitarbeiter und der Einrichtung, die er in der 
frühen Entwicklungszeit geprägt hatte, beglei-
ten. Als wir ihm von der aktuellen Integration 
des Fachgebietes Pädaudiologie ins Sozialpädi-
atrische Zentrum berichteten, war seine Freude 
groß. Auch hier bestätigte sich seine Weitsicht.
Sein besonderer Verdienst ist es, die sozialpädi-
atrische Versorgung von Kindern und Jugendli-
chen in der Region Chemnitz mit aufgebaut und 
weiterentwickelt zu haben.
Wir trauern um unseren ehemaligen Leiter. Wir 
sind dankbar für das, was wir von ihm lernen 
konnten. Das Team wird sein Andenken in Ehren 
bewahren.
Chefärztin Dipl.-Med. Natascha Unfried
für das Team des Sozialpädiatrischen 
Zentrums Chemnitz
Poliklinik GmbH Chemnitz
Dr. med. Jochen Martin bei der Festveranstaltung 
anlässlich des 20-jährigen Bestehens des Sozialpäd-









Ehemaliger Ltr. Technik, Standort 
Dresdner Straße
Rudolf Meißner







Ehemaliger Mitarbeiter der Klinikum 
Chemnitz 
Logistik- und Wirtschaftsgesellschaft 
mbH
Ursula Sachadä
Ehemalige Mitarbeiterin Küche Küchwald
Verabschiedung von Frau Brigitte Hecht
 Am 19. Februar 2013 haben wir Frau Bri-
gitte Hecht in den Ruhestand verabschiedet. 
Unter den vielen Gästen befanden sich nicht 
nur Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des 
Hauses, Chefärzte, Kolleginnen und Kollegen 
aus den Tochtergesellschaften, sondern viel-
mehr auch ehemalige Kolleginnen und Kol-
legen sowie Geschäftspartner. Kein Wunder, 
denn Frau Hecht hat ihr Berufsleben fast 
ausschließlich in unserem Haus verbracht. 
Sie war bereits am Bezirkskrankenhaus Mit-
arbeiterin des Bereiches Materialwirtschaft, 
hat in der Abteilung Materialwirtschaft des 
Städtischen Klinikums Chemnitz gearbeitet, 
war Leiterin des Bereiches Materialwirtschaft 
der Klinikum Chemnitz gGmbH.
Mit Gründung der Klinikum Chemnitz Logis-
tik- und Wirtschaftsgesellschaft mbH im Jahr 
1999 übernahm Frau Hecht einen Geschäfts-
führerposten. In der Zeit seit Ausgründung 
der Bereiche Einkauf und Logistik aus dem 
Klinikum ist die Gesellschaft gewachsen, ihr 
Aufgabenspektrum wurde um die Zentrale Ste-
rilgutversorgung sowie das Institut für Biome-
dizintechnik erweitert.
Besonders dem Engagement von Frau Hecht 
ist es zu verdanken, dass die Leistungen der 
Gesellschaft nicht nur durch das Klinikum 
Chemnitz, sondern auch durch andere Leis-
tungserbringer im medizinischen Bereich 
in Anspruch genommen werden. Damit hat 
sich die KCLW mbH zu einem wirtschaftlich 
stabilen und erfolgreichen Bestandteil des 
Konzerns Klinikum Chemnitz entwickelt. Auf 
diesem Weg möchten wir Frau Brigitte Hecht 
noch einmal für ihre langjährige engagierte 
Arbeit für unser Unternehmen danken, ihr für 
den neuen Lebensabschnitt alles Gute und vor 
allem Gesundheit wünschen.
Dr. oec. Ute Dornheim
Verwaltungsdirektorin
Mit Gerlinde Nöcker, Ulrike Kühnert und Anneliese Kraus 
(v. r.) waren drei langjährige Kolleginnen aus Leitungs-
gremien des Konzerns Klinikum Chemnitz auf der beschei-
denen Feier zu Ehren Brigitte Hechts im Anbau zu Gast, 
auf dem Foto mit Dr. med. Dieter Baaske, Chefarzt der Kli-
nik für Radioonkologie.
Mit Andrea Güttel verabschiedete sich die über viele Jahre engste Mitarbeiterin bei Brigitte Hecht. Fotos (2): kr
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Können und Wissen
 Am 31. März 2013 hat Herr OA Dr. med. 
Jens Schnabel nach über 18 Jahren seine 
erfolgreiche Tätigkeit an der Klinik für Frau-
enheilkunde und Geburtshilfe unseres Kli-
nikums beendet. Durch den Vater inspiriert, 
reifte in ihm frühzeitig der Wunsch, selbst 
als Arzt zu arbeiten. Nach dem Abitur 1984 
in Karl-Marx-Stadt und Wehrdienst studierte 
er an der Universität Leipzig Medizin und 
erhielt nach der AiP-Zeit, die er am hiesigen 
Klinikum ableistete und die ihn auch in die 
Frauenklinik führte, 1995 seine Approbation 
als Arzt.
Seiner sächsischen Heimat verbunden, 
begann er anschließend unter Leitung von 
Prof. Dr. med. Klaus Renziehausen in unse-
rer Klinik seine Ausbildung zum Facharzt für 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe, die er 
nach Tätigkeiten in allen Teilgebieten unse-
res Faches am 27.03.1999 durch eine Prü-
fung erfolgreich beendete. Schon während 
dieser Zeit entwickelte sich sein Interesse für 
die operative Gynäkologie und Senologie, und 
er war 1996 maßgeblich an der Einführung 
der Knochenmarkspunktion zur Tumorzell-
detektion bei Mammakarzinomen an unserer 
Klinik beteiligt.
OA Dr. Jens Schnabel beendet seine Tätigkeit an der Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Im Februar 2000 promovierte er an der Uni-
versität Leipzig zum Thema: „Prognostische 
Beurteilung Papillomavirus assoziierter zer-
vikaler intraepithelialer Läsionen mittels 
HPV-Typisierung und DNS-Zytometrie“. Als 
junger Facharzt hatte er in den folgenden 
Jahren die Möglichkeit, unter Anleitung 
von erfahrenen Oberärzten, seine operativ-
technischen Fähigkeiten kontinuierlich im 
gesamten Fachgebiet weiterzuentwickeln. 
Mit der Frage zur Übernahme der väterlichen 
Praxis konfrontiert, entschied er sich auf-
grund seiner Neigungen klar für eine weitere 
Tätigkeit am Krankenbett und im OP-Saal 
unserer Klinik. Neuen OP-Verfahren und OP-
Methoden stand er interessiert und offen 
gegenüber.
2002 wurde er zum Oberarzt ernannt und 
beschäftigte sich gemeinsam mit Prof. Dr. 
med. Renziehausen intensiv mit der onko-
logischen und plastischen Mammachirurgie. 
Die Einführung der Sentinellymphknoten-
biopsie mit der Möglichkeit des Verzichts 
auf eine axilläre Lymphonodektomie wurde 
von ihm zielstrebig vorangetrieben. Nach-
dem 2004 an unserem Klinikum eines der 
ersten Sächsischen Brustzentren etabliert 
Dr. med. Jens Schnabel verabschiedete sich am 18. März 
dieses Jahres bei den Kollegen aus Medizin, Pflege, Verwal-
tung und Senioren mit einer Dankesrede, die - wie nicht 
unerwartet - kurz, sympathisch und bescheiden ausfiel. Dr. 
Schnabel hob bei diesem Anlass hervor, dass ihm in sei-
ner neuen Funktion als Chefarzt der Frauenklinik im DRK-
Krankenhaus Rabenstein eine freundschaftliche und kolle-
giale Zusammenarbeit zur Klinik für Frauenheilkunde und 
Geburtshilfe des Klinikums wichtig ist. Foto: Kreißig
wurde, war er auch in den folgenden Jahren 
wesentlich an der mehrfachen erfolgreichen 
Rezertifizierung beteiligt. 2007 war OA Dr. 
med. Schnabel der komm. Leiter des Brust-
zentrums Chemnitz, und 2009 erhielt er die 
Anerkennung als Senior Mammaoperateur. 
Sein Wissen und seine Erfahrungen konnte 
er in zahlreichen Vorträgen regionaler Fort-
bildungsveranstaltungen weitergeben.
Berufspolitisch muss seine Tätigkeit im 
Vorstand der Sächsischen Gesellschaft für 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe erwähnt 
werden, deren Schatzmeister er von 2002 
bis 2006 war. Im Sommer des vergangenen 
Jahres hat OA Dr. med. Schnabel den Ent-
schluss gefasst, sich beruflich nochmals 
zu verändern und eine andere Tätigkeit zu 
übernehmen. 
Die Ärzte, Hebammen, Krankenschwestern 
und Mitarbeiter der Klinik für Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe haben in den vielen 
Jahren seiner Tätigkeit die sehr guten fach-
lichen Kenntnisse, den verantwortungsvol-
len Umgang mit den anvertrauten Patienten 
und die kollegiale Zusammenarbeit schät-
zen gelernt, sodass sie seine Entscheidung 
bedauern. Für die neue, selbst gewählte Her-
ausforderung wünschen wir ihm allerbeste 
Gesundheit, viel Kraft und Geschick und die 
für einen chirurgisch tätigen Arzt erforder-
liche „glückliche Hand“.
Dr. med. Lutz Kaltofen 
Ltd. Oberarzt der Klinik für Frauenheilkunde 
und Geburtshilfe 
im Namen aller Mitarbeiter
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Ein Koch bereist den Weltraum
 Im Berufsleben gehört Sven Bachmann 
zu denen, die im Hintergrund des täglichen 
Klinikbetriebs dafür sorgen, dass ausrei-
chend Medikamente vorrätig sind, die Post 
befördern, medizinisches Instrumentarium 
desinfizieren, Wäsche sammeln und neue 
wieder ausgeben oder den Müll sachgemäß 
trennen und entsorgen, typische Arbeits-
gebiete der Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter der Klinikum Chemnitz Logistik- und 
Wirtschaftsgesellschaft (KCLW). Das alles 
geschieht in sogenannter rollender Woche, 
die mit anfallenden Überstunden dazu führt, 
dass der 1964 in Döbeln und später im vogt-
ländischen Reichenbach aufgewachsene 
und getrennt lebende Vater zweier Kinder 
immer einmal wieder Freizeit hat. „Und die-
sem Umstand verdanke ich es, dass ich mit 
dem Schreiben begonnen habe“, erklärte der 
gelernte Koch und frühere Gastronom.
Von fantastischer Literatur 
fasziniert
In seiner Kindheit und Jugend von fantas-
tischer Literatur fasziniert, verschlingt 
Bachmann nahezu alles, was in der DDR an 
Büchern im Science-Fiction-Genre veröffent-
licht wird. Neben dem weltbekannten polni-
schen Schriftsteller Stanislaw Lem oder dem 
deutschen Autor Karl-Heinz Tuschel sind 
es vor allem auch die Werke von Alexander 
Kröger, die ihn in den Bann ziehen. Kröger 
gilt bis heute als einer der erfolgreichsten 
deutschen Schriftsteller und Autoren wis-
senschaftlich-phantastischer Romane und 
Geschichten. Markenzeichen seiner Werke 
ist, dass seine Zukunftsvisionen stets Ver-
bindung zur Gegenwart aufweisen und Fra-
gen von Moral und Ethik in der Wissenschaft 
aufwerfen.
Spaß am Geschichten 
ausdenken
Diesen Vorbildern will Bachmann nach-
eifern, als er sich 2007 entschließt, seine 
Idee von einem selbst verfassten fantasti-
schen Roman aus dem Reich der Gedanken-
welt in die Wirklichkeit zu holen. „Schon in 
jungen Jahren hatte ich viel Spaß daran, mir 
Geschichten auszudenken und schmiedete 
sogar Pläne, ein Studium der Astronomie 
aufzunehmen. Doch daraus wurde leider 
nichts“, so Bachmann. Er begann eine Lehre 
als Koch in Reichenbach, der Armeedienst 
Sven Bachmann von der KCLW schreibt als Thorvald Svensson fantastische Romane
und die Arbeit als Koch und Gastronom in 
seiner Heimatstadt folgten. Zunächst lief 
auch alles recht gut, doch mit der Wende saß 
das Geld der ehemaligen DDR-Bürger nicht 
mehr so locker wie früher. Viele Gastronomen 
müssen aufgeben. Auch Bachmann erwischt 
es. Also sucht er Arbeit als Koch und findet 
sie im Klinikum Chemnitz. Mit dem dort fort-
schreitenden Strukturwandel bietet sich für 
ihn der berufliche Umstieg zur Klinikums-
tochter KCLW.
Von der Idee zum Buch in 
drei Jahren
„Der Schichtbetrieb bot mir dann im Ver-
gleich zur Gastronomie mehr geregelte Frei-
zeit. Und die nutzte ich, um den Traum vom 
eigenen Roman zu verwirklichen“, so Bach-
mann. Von der Idee zum Buch vergingen 
dann noch mehr als drei Jahre. Doch 2011 ist 
es dann endlich soweit. Mit „Romulus III – 
Irrflug in eine neue Heimat“ legt Bachmann 
sein Erstlingswerk vor. Es umfasst rund 
200 Seiten und erscheint im Engelsdorfer 
Verlag. Der hatte ihm die Möglichkeit gege-
ben, sich selbst an der Finanzierung des 
eigenen Buches zu beteiligen, um es zu 
veröffentlichen.
Dass der Name des Autors allerdings Thor-
vald Svensson und nicht Sven Bachmann 
lautet, hat mit der Entstehung seines dritten 
Buches zu tun, mit der er vor dem Erschei-
nen seinen Erstlingswerkes beschäftigt war. 
„Bevor Romulus III erschien, arbeitete ich an 
einer Geschichte über die Wikingerzeit. Und 
so kam mir die Idee, mir den Autorennamen 
Thorvald Svensson zu geben“, so Bachmann. 
Deshalb prangt der nordisch klingende 
Name nun bereits auf allen drei von Bach-
mann unter dem Pseudonym Thorvald Svens-
son veröffentlichten Büchern.
Nicht die Brille des 
Widerstandskämpfers 
oder des Systemgünstlings
Doch während „Romulus III“ eine rein fiktio-
nale und im Weltraum spielende Geschichte 
ist, wagte sich Bachmann mit seinem Buch 
In seiner Freizeit verfasst Sven Bachmann, Mitarbeiter in der Klinikumstochter KCLW, historische Romane. Foto: Gleisberg
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„Mit dem Kopf durch die Mauer“ an eine Bio-
grafie, zu der er durch den 20. Jahrestag des 
Mauerfalls motiviert wurde. „Ich wollte ein-
fach etwas über das Leben in der DDR erzäh-
len und dabei weder die Brille des Wider-
standskämpfers noch des Systemgünstlings 
aufsetzen“, erklärte der Hobby-Autor. Und 
dass er etwas zu erzählen hat, lässt sich 
nicht zuletzt auch damit begründen, dass 
er während seiner Armeezeit auch an einem 
geheimen Bunkerobjekt für die DDR-Füh-
rungsriege Dienst schieben musste.
Diese Biografie erschien 2011, doch Bach-
mann war bereits auf der Spur der Geschichte 
der Wikinger und deren Expeditionen: „Daran 
habe ich dann relativ intensiv und schnell 
geschrieben, zumal ich ja mit den beiden 
vorangegangenen Büchern schon über etwas 
Erfahrung verfügte“, so Bachmann. Das 
Werk „Im Land der Skrälinge“ erschien 2012 

































Kommen Sie zu uns – 
Sie sind unsere Zukunft.
Bachmann bei Lesungen wie etwa im Litera-
turcafé KaffeeSatz in Chemnitz am 11. März 
dieses Jahres schöpfte.
Schnell auf den Punkt 
kommen
Zur Qualität des eigenen literarischen Schaf-
fens erklärte Bachmann: „Manche meinen, 
ich käme etwas zu schnell und direkt auf 
den Punkt, wenn ich meine Geschichten 
erzähle, aber ich merke, dass ich mich in 
dieser Hinsicht weiter entwickelt habe.“ Sein 
nächstes Projekt soll ein Reiseführer sein. 
Doch zu dessen Vollendung müssen noch ein 
paar Reisen absolviert und die passenden 
Beschreibungen zu Papier gebracht werden. 
Deshalb hält es Sven Bachmann für realis-
tisch, dass dieses Buch erst 2014 erscheint.
Uwe Rechtenbach
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Ein Künstlerleben genügt nicht
 Das Jahr 1996 hielt für Batuz ein Miss-
verständnis bereit. Der damalige Ober-
bürgermeister Peter Seifert hatte für den 
Weltkünstler seinerzeit den Ratssaal für die 
Veranstaltung „Nachdenken über Deutsch-
land“ von Batuz‘ Société Imaginaire geöff-
net. Doch nur wenige im Raum verstanden 
die Intentionen des Meisters, der damals 
beginnt, das ehemalige Kloster Altzella bei 
Nossen für seine Batuz Foundation als Hei-
matpunkt umzugestalten. Zu weit entfernt 
waren Intentionen und Absichten, das Ver-
ständnis der Hintergründe, Politik und Kunst 
gehen selten gut zusammen, weil die Erwar-




15 Jahre später sieht man sich wieder, dieses 
Mal ganz unprätentiös im Geriatriezentrum 
des Klinikums, wo Batuz nach einer Hüftge-
lenkoperation wieder körperlich fit gemacht 
wird. „Mir geht es gut. Alle sind wunderbar 
hier“, schwärmt er auf eine unvergleichliche 
Art vom Personal und dem hervorragenden 
Reha-Programm in der Einrichtung im Stand-
ort Dresdner Straße. Und er lobt die Qualität 
des Eingriffs in unserer Klinik für Orthopädie, 
Unfall- und Gelenkchirurgie. Medizin und 
Leben, Kunst und Gesundheit, alles hängt 
zusammen.
Sonst ist er ohnehin der alte Star einer Nische 
des Kunstbetriebs geblieben. Eloquent, iro-
nisch, mit einem enzyklopädischen Gedächt-
nis gesegnet, sein Jahrgang 1933 spielt für 
ihn nur in einer Hinsicht eine Rolle: „Ein 
Künstlerleben genügt nicht für die Realisie-
rung meiner Ideen“, so Batuz, der aus Ungarn 
stammte, in Österreich aufwuchs und mit 
seiner Familie 1949 nach Argentinien aus-
wanderte. Aus der Armut liest er sich dann 
heraus.
Paul Newman, Arthur Miller – 
nur große Namen
Anfang der 60er Jahre schlägt er eine künstle-
rische Karriere ein, die bald gut vorankommt. 
Er wird Batuz. Arthur Miller („Tod eines Hand-
lungsreisenden”) wie Filmlegende Paul New-
man erwerben seine Bilder, in Sammlungen 
wie der Hirshhorn Collection in Washington 
oder dem Wallraf-Richartz-Museum Köln ist 
Der Blick in die Weite von Weltkünstler Batuz bei der Begegnung im Klinikum
er vertreten. Anfang der 80er erscheint bei 
Rizzoli in New York ein dicker Werkkatalog, es 
könnte noch ewig so weitergehen.
Irgendwo auf dem Höhepunkt des Ruhms 
bricht er mit dem klassischen Kunstbetrieb, 
bei dem es – wie so oft im wahren Leben – 
auch immer nur um Geld und Image geht; 
Sinn und Form spielen in dieser Branche 
ohnehin keine große Rolle mehr. Batuz sucht 
einen neuen Weg und gründet 1984 seine 
Société Imaginaire, eine Institution, die mehr 
Köpfe von Welt umfasst als so manche Aka-
demie und die dennoch eher in verborgenen 
Kanälen präsent ist.
Wenn überhaupt jemand „vernetzt“ war, dann 
ist das Batuz gewesen. Mitglieder seiner 
Société Imaginaire sind Größen der Kultur-
branche wie Hans-Magnus Enzensberger, 
Peter Esterhazy, Jürgen Fuchs, Wulf Kirsten, 
Angela Krauss, Michael Krüger, Arthur Miller, 
Inge Morath, Michael Morgner oder ein Péter 
Nádas. Mitglied bleibt man für immer.
Klosterprojekt in Altzella 
scheitert
Mit Sachsen hadert er noch heute. Kurt 
Biedenkopf ließ die Aktionen der Batuz 
Der Mann aus Ideen: Batuz im Arbeitszimmer in der Villa X in Chemnitz. Nach seiner Behandlung im Klinikum war Batuz erst 
einmal in die USA und nach Südamerika verreist. Foto: Heinze
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Foundation in den Ruinen des Klosters Alt-
zella freigiebig fördern, nach Meinung des 
Sächsischen Rechnungshofes etwas zu groß-
zügig. Biedenkopf-Nachfolger Milbradt habe 
diese Institution dann aus Altzella verbannt. 
Batuz sieht sich noch heute als Opfer der 
Proskriptionen, die nach Biedenkopfs Rück-
tritt an dessen Umfeld eingesetzt hätten. An 
Folgeprojekten hat es ihm nie freilich geman-
gelt, Batuz hatte sich ohnehin längst auf 
temporäre Projekte wie große Installationen 
und Performances konzentriert. 2010 lässt er 
in Afghanistan mit einer Menschenkette „die 
Grenze“ symbolisieren wie fünf Jahre zuvor in 
der Antarktis.
Kritik und Ideen sind das 
Allerwichtigste
Die Kunst ist für ihn das zentrale Korrektur-
modell der ausgreifenden Missverständnisse 
der Gegenwart geblieben. Sie sei die Überwin-
dung von Grenzen in allen ihren möglichen 
Formen. Wenn Batuz erzählt, fließen die Erin-
nerungen, Gegenwärtiges, Kunst und Distanz 
zu einem schimmernden Amalgam aus Kritik 
und Ideen, dem allerwichtigsten Material für 
einen Künstler, zusammen.
Batuz lädt dann noch zum gemeinsamen 
Abendessen, unten im Geriatriezentrum. Was 
dann folgt ist eine One-Man-Show mit Gast, 
so ähnlich wie ein Theaterstück in der klei-
nen Probebühne, wo der Besucher mitspielen 
darf, genau genommen mitspielen muss. Der 
Regisseur ist längst wieder bester Dinge. Es 
schmeckt ihm, man versteht gar nicht, wieso 
gern am Essen im Klinikum gemäkelt wird. 
Nebenher macht Batuz der Servicemitarbei-
terin ein Kompliment, das mit einem Witz 
über die Chemnitzer Politszene kombiniert ist, 
leider nicht zitierfähig.
Die Villa X steht in Chemnitz
Wo andere längst resigniert oder völlig aufge-
geben hätten, verlängert Batuz sein persön-
liches Programm, als spielten Brüche, und 
seien sie noch so groß, keine Rolle. Seit eini-
gen Jahren lebt und arbeitet er in der Villa X 
Für Batuz ist ein Patientenzimmer im Geriatriezentrum niemals ein Zimmer in einem Krankenhaus: Es ist ein Arbeitszimmer. Foto: Kreißig
in Chemnitz, in der auch sein Archiv bearbei-
tet wird. Eine Teilnahme an der Biennale in 
São Paulo sei im Gespräch, alles ist wieder 
eine Nummer größer als in Chemnitz üblich 
und dennoch nie unglaubwürdig.
Der Abend neigt sich. Man ist geblendet von 
dem Altstar, der kein Star mehr ist. Sein Dank 
ist sehr groß: Man wird zum Mitglied der 
Société Imaginaire gemacht. Ist es möglich, 
dass die Société Imaginaire langsam ver-
blasst, doch die Idee dahinter bleiben kann? 
Batuz furchtlos wie skeptisch: „Ja und nein.“
Uwe Kreißig






 Das Bundesdatenschutzgesetz mit 48 
Paragraphen ist längst nicht das einzige 
Gesetz, das es im Bereich des Datenschutzes 
zu kennen gilt. Vielmehr ist es ein Auffang-
gesetz, das ein bestimmtes Datenschutz-
niveau in allen Bereichen gewährleisten soll, 
falls keine speziellen Vorschriften vorhanden 
sind. Und solche Spezialvorschriften finden 
sich nahezu in jedem Gesetz, und diese gilt 
es pragmatisch umzusetzen.
Datenschutz ist mehr als 
ein Gesetz
Bei allem technischen und rechtlichen Ver-
ständnis darf ein Bewusstsein für die Sen-
sibilität des ganzen Themas selbstverständ-
lich nicht fehlen. Ich freue mich darüber, 
wenn Mitarbeiter sich vertrauensvoll an mich 
wenden, wenn sie befürchten, dass ihre Per-
sönlichkeitsrechte eventuell durch sorglo-
sen Umgang mit ihren persönlichen Daten 
gefährdet sind. Kein Tag ist wie der andere. 
Es gibt immer neue Vorkommnisse, auf die 
man sofort reagieren muss, um Schaden 
für das Klinikum abzuwenden. Ein wichtiger 
Punkt ist die Beratung der Kollegen.
•	 Beantwortung von Anfragen
•	 Beratung aller Bereiche bei 
Datenschutzproblemen
•	 Durchführung von Schulungen
•	 Prüftätigkeit
•	 Stellungnahmen und Anweisungen mit 
Datenschutzbezug
•	 Mitwirkung bei der Einführung neuer 
Technologien und deren datenschutzrele-
vante Freigabe
•	 Vertragsgestaltung bei Outsourcing, 
Wartung und Fernwartung
•	 Wahrung der Datenschutzrechte von 
Patienten und Mitarbeitern
•	 Treffen von Datensicherheitsvor-
kehrungen und Vorgehen gegen 
Datenschutzverstöße
•	 Beantwortung von Beschwerden, bei 
denen Patienten ihre Unzufriedenheit 
gegenüber dem Sächsischen Daten-
schutzbeauftragten zum Ausdruck brach-
ten, so konnten in einem Fall Arzt-Pa-
tient-Gespräche mitgehört werden. 
Bauliche Veränderungen wurden darauf-
hin durchgesetzt.
•	 Rufmord und Mobbing aus 
Datenschutzsicht
•	 Durchsetzung der Rechte „Mitarbei-
ter als Patient im Klinikum“, darunter 
umfassende Auskunftsrechte des Mit-
arbeiters auf Zugriffe in die Kranken-
hausinformationssysteme sowie die 
mögliche Datenunterdrückung von Auf-
enthalten nach Aufklärung über die Kon-
sequenzen. Nur wenige deutsche Kran-
kenhäuser können das realisieren.
•	 sichere Datenschutz- und Datensicher-
heitsregelungen bei der Videoüber-
wachung Flemmingstraße zum Schutz 
von Patienten und Mitarbeiter, sowie 
Eigentum
•	 Auswertung von Verkehrsdelikten und 
Ordnungswidrigkeiten im Parkhaus und 
Gelände Küchwald als Serviceleistung 
für unsere Mitarbeiter
•	 Bedürfnis oder Zwang der Weitergabe 
von Informationen über andere Menschen 
mit Werturteilen  
•	 ordnungsgemäße Anwendung von 
Passwortgrundsätzen
•	 unbeabsichtigte Weitergabe von Patien-
tendaten infolge der unterschied-
lichen, nicht mehr überschaubaren 
Rechtsvorschriften
•	 Umsetzung von 50 Anforderungen der 
Aufsichtsbehörden für Datenschutz in 
Krankenhausinformationssystemen
•	 sichere Lagerung von Patientenakten
Datenschutz im Krankenhaus ist nicht allein die Wahrung der Vertraulichkeit von Patientendaten, sondern auch Beratung, Kont-
rolle und Durchsetzung von Vorschriften zur Thematik. Foto: Dynamic Graphics
•	 Datenschutz-Technologiefolgeab-
schätzung für neue automatisierte 
Verarbeitungen
Die Themenvielfalt, die vom Datenschutz 
tangiert wird, ist immens. Es ist klar, dass 
man Datenschutz nicht zu 100 % realisie-
ren kann. Wichtig ist aber die Ermutigung 
der Mitarbeiter, beim Umgang mit personen-
bezogenen Daten anderer Menschen diese so 






Kooperation für praxisnahes Studieren mit dem Service Center Technik
 Die Westsächsische Hochschule Zwickau 
(WHZ) steht für praxisnahes Studieren und eine 
enge Zusammenarbeit mit Unternehmen aus 
unserer Region. Speziell für die Vorbereitung 
einer beruflichen Zukunft nach dem Studium in 
Sachsen, ist das Bearbeiten einer Diplomarbeit 
mit Praxisbezug von größter Wichtigkeit. Auf der 
Grundlage eines Kooperationsvertrages zwischen 
der WHZ, der Service-Center Technik GmbH des 
Klinikums und der Krämer & Partner Planungs-
gesellschaft mbH in Zwickau soll das Erstellen 
einer Diplomarbeit im Fachgebiet Elektrotech-
nik für alle drei Vertragspartner abrechenba-
ren Nutzen aufzeigen und vermitteltes Wissen 
erfolgreich in die Praxis umsetzen. Das gemein-
sam mit dem Klinikum vorgegebene Thema der 
Diplomarbeit „Entwicklung von Methoden und 
Verfahren zur Erfassung und Optimierung von 
Energieverbräuchen in Krankenhäusern“ wird 
auch dazu beitragen, sowohl den Beruf eines 
Elektroingenieurs im Bereich der technischen 
Dienste in sächsischen Krankenhäusern als auch 
die Arbeit als Planungsingenieur in einem Pla-
nungsbüro als attraktiv und zukunftssicher zu 
präsentieren. Das Klinikum wird die Ergebnisse 
dieser Arbeit in Form von Kennzahlensystemen 
in den verschiedenen Funktionsstellen des Kran-
kenhauses wie der Allgemeinpflege, Intensiv-
medizin oder Funktionsdiagnostik zur weiteren 
Optimierung des Elektroenergieverbrauches mit 
nachgewiesenen Kosteneinsparungen nutzen 
Fachingenieur Henrik Striegler (Betreuer der Service-Cen-
ter Technik), Diplomand Stefan Lorenz, Michael Krämer 
(Geschäftsführer Krämer & Partner) und Stefan Tröltzsch 
(Fachingenieur Elektrotechnik Krämer & Partner; v. r.) nach 
der Verteidigung in den Räumen des Service-Center Technik 
am 6. März dieses Jahres. Fotos (2): Hansel
Andreas Franz, Geschäftsführer der Klinikumstochter Ser-
vice-Center Technik GmbH, gratuliert Diplomand Stefan 
Lorenz zur erfolgreichen Verteidigung.
können. Dabei wird die Problemstellung von 
aktuellen Planungsformen bezüglich installierter 
elektrischer Leistungen in das Verhältnis zu den 
in der Praxis tatsächlichen Leistungsabnahmen 
gesetzt. Ebenso fließen die Ergebnisse in vorzu-
bereitende Investitionen des Klinikums für infra-
strukturelle Maßnahmen ein. (MK)
Jung für alt
Erste Ausbildungsmesse der Sozialbetriebe Mittleres Erzgebirge gGmbH
 Am 26. Januar 2013 fand im Seniorenzentrum 
Zschopau die erste Ausbildungsmesse der Klini-
kumstochter Sozialbetriebe Mittleres Erzgebirge 
gGmbH statt. Junge Menschen waren eingeladen, 
sich näher zu den Berufen Altenpfleger und Kran-
kenpflegehelfer zu informieren. Frisch gebackene 
Pflegefachkräfte zeigten das Seniorenzentrum, 
wo nahezu alle Bereiche der professionellen 
Altenpflege angeboten werden. Ob ambulante-, 
vollstationäre-, Kurzzeit- oder Tagespflege, Pflege 
von Menschen mit Demenz oder im Wachkoma 
– zu allen Themen gaben die jungen Pflegefach-
kräfte den Besuchern Auskunft. 
Um künftigen Altenpflegern und Krankenpflege-
helfern bereits am Messetag einen kleinen Ein-
blick zu vermitteln, wie sich ein älterer Mensch 
fühlt, konnte ein Alterssimulationsanzug getes-
tet werden. Durch Beschränkung der Beweg-
lichkeit, des Sichtfeldes und des Hörvermögens 
wurden einfache Tätigkeiten wie Geld abzählen 
oder das Gehen auf unsicherem Untergrund zur 
schwierigen Übung. Wer den Alterssimulations-
anzug ausprobiert hat, versteht, warum ältere 
Menschen oft einfach mehr Zeit benötigen. 
Die Besucher konnten zudem ein Kybun-Trai-
ning auf einem kyBounder ausprobieren, der 
in mehreren Pflegeeinrichtungen der Sozial-
betriebe Mittleres Erzgebirge eingesetzt wird. 
Durch das Training auf besonderen Matten 
sollen die feinen Muskeln entlang der Wirbel-
säule, den Beinen und Füßen gestärkt werden. 
Senioren, die regelmäßig auf dem kyBounder 
ihre Übungen machen, aktivieren ihr Gleichge-
wichtsvermögen und stärken die Bewegungs-
muskulatur, da das Zusammenspiel von Ner-
vensystem und vom Stütz-Halteapparat um ein 
Vielfaches verbessert wird.
Für die interessierten Jugendlichen stand 
zudem ein Fotograf für kostenlose Bewer-
bungsfotos bereit, und es gab praktische 
Tipps und Trends zu Frisuren und Make-up 
von einer Friseurin. Viele nutzten die Möglich-
keit, sich an diesem Tag persönlich für einen 
Ausbildungsplatz vorzustellen. Doch zur Aus-
bildungsmesse ging es nicht nur fachlich 
zu. In einer Chillout-Lounge mit Musik, einer 
Nintendo Wii und Cocktails waren die Besu-
cher eingeladen, sich in lockerer Atmosphäre 
kennen zu lernen.
Margit Kretschmar
Geschäftsführerin Sozialbetriebe Mittleres 
Erzgebirge gGmbH
Trainingsübung auf einem kyBounder beim Azubitag 
der Klinikumstochter Sozialbetriebe Mittleres Erzgebirge 
gGmbH im Seniorenzentrum Zschopau am 26. Januar 2013. 
Foto: Klemm
Die Sozialbetriebe Mittleres Erzgebirge 
gGmbH mit ihren Pflegeeinrichtungen in 
Olbernhau, Zschopau, Schneeberg, Pfaff-






Tag des medizinischen Schullabors 2013 mit Schülern aus Stollberg
 Am Morgen des 7. März herrscht ungewöhn-
liches Gedränge in den Laboren der Medizini-
schen Berufsfachschule des Klinikums Chem-
nitz. Die Auszubildenden der Fachrichtung 
Medizinisch-technische Laboratoriumsassis-
tenz haben Schüler des Carl-von-Bach-Gym-
nasiums Stollberg zu Gast, die sich in ihrem 
Biologieunterricht über die Arbeit im medizi-
nischen Labor informieren wollen.
Beim Informieren bleibt es allerdings nicht. 
Schon nach einer kurzen Einführungszeit 
unterziehen sich die Schüler einer Kapillar-
blutentnahme und einem Abstrich der Mund-
schleimhaut, Praxisunterricht hautnah eben. 
Für die angehenden MTA des 1. und 2. Aus-
bildungsjahres gilt das genauso. Sie können 
heute zeigen, wie gut sie mit „echten Patien-
ten“ umgehen können und ob sie die Ent-
nahmetechniken bereits sicher beherrschen. 
Nach diesen mehr oder weniger schmerz-
haften Prozeduren geht es an die Analyse der 
Proben. Es ist schon interessant für die Gym-
nasiasten, auf diese Weise etwas über ihren 
eigenen Körper zu erfahren. Jeder weiß, dass 
es verschiedene Blutgruppen gibt. Aber wel-
che hat man selber?
Der Bedside-Test
Mit Hilfe des Bedside-Tests bekommen alle 
eine ganz individuelle Antwort. Gemeinsam 
beugen sich die Schüler und die Auszubilden-
den über die Testkarten, tragen Blutproben 
auf und warten gespannt auf das Ergebnis. 
Zwischendurch gibt es Hintergrundinforma-
tionen durch die Fachlehrer für Hämatologie 
über Blutgruppen und den Umgang mit Blut-
konserven. Dann kann endlich das Testergeb-
nis abgelesen werden: Viele Blutgruppen A 
und 0, aber auch eine AB ist dabei.
Die Gram-Färbung
Eine Tür weiter, im Labor der Mikrobiologie, 
kommen Brenner, Objektträger und verschie-
dene Farbstoffe zum Einsatz. Die Bakterien 
der eigenen Mundschleimhaut sollen per 
Gram-Färbung sichtbar gemacht werden. 
Auch hier arbeiten Schüler und Auszubil-
dende zusammen; es werden Fragen gestellt 
und Hilfe geleistet. Die Durchführung der 
Methode ist zwar in den ausgeteilten Bro-
schüren genau beschrieben, trotzdem offen-
baren sich bei der praktischen Umsetzung 
einige Tücken. Und schließlich zeigen sich 
unter dem Mikroskop die verschiedenen Mit-
bewohner aus der Mundhöhle in zartrosa und 
dunkelviolett. Es gibt sie also doch.
Pink für Nitrit
Doch nun weiter. Als dritte Station war-
tet die Klinische Chemie. Hier dreht sich 
heute alles um das Thema Diabetes. Eine 
Blutzuckerbestimmung darf da nicht fehlen. 
Wieder ein Stich in die Fingerkuppe. Eine neue 
Blutprobe wird gewonnen. Zum Glück sind die 
Blutzuckerwerte alle in Ordnung. Außer bei 
einer Schülerin: Hier zeigt das Display nur 
2,1 mmol/l an. Ein Frühstück wäre also doch 
angebracht gewesen, informieren die MTA-
Schüler. Dass man Glucose nicht nur im Blut 
finden kann, demonstriert eine der Auszu-
bildenden an einer Urinprobe. Sie beschreibt 
Untersuchung einer Urinprobe.
Der Stich in die Fingerkuppe für die anschließende Blutzuckerbestimmung.
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Blutgruppenbestimmung am Labortag für Schüler des Carl-von-Bach-Gymnasiums Stollberg in der Medizinischen 
Berufsfachschule. Fotos (3): Merkel
und zeigt das Nierenscreening mittels Test-
streifen. Die Felder des Streifens verfärben 
sich charakteristisch. Grün für Glucose, pink 
für Nitrit, das von Bakterien produziert wurde. 
Es ist schon spannend, was man mit so einer 
einfachen Untersuchung alles nachweisen 
kann.
Schnell sind zwei Stunden vergangen. In den 
Laboren zieht wieder Ruhe ein. Mit vielen 
neuen Eindrücken verlassen die Gymnasias-
ten die Medizinische Berufsfachschule. Viel-
leicht hat der eine oder andere ja eine Anre-




Mein Krankenhaus in Chemnitz
www.klinikumchemnitz.de
Anmeldungen nicht erforderlich · Eintritt frei
■ Informationsabend für werdende Eltern
18. März · 15. April · 6. Mai 2013 · jeweils 19:00 Uhr 
Cafeteria · Klinik für Frauenheilkunde 
und Geburtshilfe · Flemmingstraße 4
■ Modenschau für werdende Mütter
18. März · 15. April · 6. Mai 2013 · jeweils 18:30 Uhr 
Cafeteria · Klinik für Frauenheilkunde 
und Geburtshilfe · Flemmingstraße 4
■ Ausstellung
Anke Zumpe: Neue Arbeiten
19. März 2013 · 19:00 Uhr · Galerie im Gesundheitszentrum 
Rosenhof · Am Rosenhof 16
■ Tag der o enen Tür anlässlich des 
95-jährigen Jubiläums der Klinik für 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
13. April 2013 · 10:00 – 14:00 Uhr · Klinik für 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe · Flemmingstraße 4
■ Vortragsreihe der TU Chemnitz 
und des Klinikums
Hörsaal 305 · Technische Universität Chemnitz 
Straße der Nationen 62
24. April 2013 · 17:30 Uhr
Dr. med. Ludwig Schütz · Chefarzt der Klinik 
für Orthopädie, Unfall- und Handchirurgie:
Der Schulterschmerz – neue Behandlungsmethoden 
und operative Verfahren
29. Mai 2013 · 17:30 Uhr
Prof. Dr. med. habil. Jens Oeken
Chefarzt der Klinik für HNO-Heilkunde, 
Kopf- und Halschirurgie:




Die neue Schnittstelle zwischen Ingenieurwesen und Medizin
Gemeinsamer Studiengang Medical Engineering von TU und Klinikum
 Im Studiengang Medical Engineering der 
Technischen Universität Chemnitz werden die 
Ingenieurwissenschaften mit Naturwissen-
schaften und Medizin verknüpft. Die Fakul-
tät für Maschinenbau kooperiert für diesen 
Studiengang mit dem Klinikum Chemnitz. 
Es werden neben Grundlagen im Maschi-
nenbau wie Konstruktionstechnik, Mechanik 
und Werkstofftechnik, medizinische und bio-
mechanische Kenntnisse vermittelt. „Das ist 
genau die Idee, und wir grenzen uns damit von 
den meisten anderen Medizintechnikstudien-
gängen wie Biomedizin oder Biophysik ab. Wir 
haben den Schwerpunkt im Maschinenbau“, 
so Prof. Dr.-Ing. Martin Wagner, Inhaber der 
Professur Werkstofftechnik.
Hohe Frauenquote
Im Wintersemester 2011/2012 wurden die 
ersten Studenten für diesen Studiengang 
immatrikuliert, und schnell stellte sich 
heraus, dass die Einführung von Medical 
Engineering nicht nur gut geplant, sondern 
auch sehr gut umgesetzt werden konnte. 
Rund 100 Studenten haben sich seitdem an 
der TU Chemnitz für Medical Engineering ein-
geschrieben, davon ein Drittel Frauen. Prof. 
Wagner ist glücklich über diese hohe Reso-
nanz von jungen Frauen. Dies ist keineswegs 
selbstverständlich für technische Studien-
gänge, die Frauenquote liegt dort meist nur 
zwischen 5 bis 15 Prozent. Die Studierenden 
kommen nicht nur aus Sachsen, sondern 
auch aus anderen Bundesländern sowie aus 
dem Ausland. Dies erfreut Prof. Martin Wag-
ner: „Ich habe den Eindruck, dass die ersten 
beiden Jahrgänge überdurchschnittlich moti-
vierte Leute sind, die für einen Studiengang, 
der sie interessiert, durchs Land ziehen und 
sich eine so neue Studienrichtung zutrauen.“
Interessante 
Unterrichtsmethoden
Beatrix Spalterholz ist im ersten Semester, 
und ihr Interesse für die Medizin bewegte 
sie zu diesem Studiengang. Bisher sind 
Anatomie, Physiologie, Werkstofftechnik 
und Konstruktionslehre ihre Lieblingsthe-
men. Damit der Spaß am Lernen nicht ver-
geht, greift Prof. Wagner gern auch mal zu 
außergewöhnlichen Unterrichtsmethoden. 
Sogenannte „Clickers“ sind Fernbedienun-
gen, mit denen in der Vorlesung Umfragen 
gemacht werden können, ähnlich wie bei 
einer Quizshow. Die Antworten können damit 
sofort ausgewertet werden und ermöglichen 
ein Feedback für den Professor. Dies kommt 
auch bei den Studenten gut an. Zudem wer-
den alle Vorlesungen aufgenommen, sodass 
danach Videodateien mit den fachlich erläu-
terten Folien im Internet zur Verfügung ste-
hen. Für Einblicke in die Praxis gibt es unter 
anderem ein Werkstoffpraktikum. 
Zurück zum Ursprung: 
Grundlagenforschung
An der Professur Werkstofftechnik wird 
Grundlagenforschung betrieben. Vor allem 
werden die mechanischen Eigenschaften von 
In der Entwicklung der Medizintechnik wurden durch Ingenieure und Ärzte in den zurückliegenden fünf Jahrzehnten Quantensprünge realisiert. Dazu zählen auch Dialysegeräte wie hier in der Kli-
nik für Innere Medizin V des Klinikums im Standort Küchwald.
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Für die Entwicklung, Fertigung und Maintenance von modernsten medizintechnischen Großgeräten, hier ein MRT des Instituts 
für bildgebende Diagnostik im Standort Flemmingstraße des Klinikums, werden entsprechend ausgebildete Ingenieure benö-
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Werkstoffen und ihre Mikrostrukturen unter-
sucht. Ein Beispiel für aktuelle Forschungs-
arbeiten sind sogenannte Formgedächtnis-
legierungen. Diese Materialien „erinnern“ 
sich an ihre Form: Wenn eine solche Legierung 
nach einer Verformung erhitzt wird, kehrt sie 
in ihre ursprüngliche Form zurück. „Derartige 
Legierungen werden beispielsweise in Stents 
verwendet - das sind kleine Röhrchenge-
flechte, die von Medizinern in Adern einge-
führt werden, um diese zu stützen“, erklärte 
Prof. Wagner. 
Der Master in Planung
Zurzeit wird der Studiengang Medical Engi-
neering nur bis zum Bachelor-Abschluss 
angeboten, jedoch soll demnächst auch der 
entsprechende Masterstudiengang einge-
führt werden. Dieser wird dreisemestrig sein 
und schon anlaufen, bevor in Chemnitz die 
ersten Studenten ihren Bachelor absolvieren. 
Überwiegend wird der technische Bereich im 
Master von Bedeutung sein. Es sollen unter-
schiedliche Vertiefungsmodule angeboten 
werden. Mit hoher Wahrscheinlichkeit werden 
Mechanik und Simulation als Schwerpunkte 
eingeführt. Auch für Studenten aus anderen 
technischen Studiengängen besteht die Mög-
lichkeit, den Master in Medical Engineering 
abzulegen. Hierfür wird voraussichtlich ein 
Anpassungssemester angeboten. 
Prof. Martin Wagner, Inhaber der Professur Werkstofftech-
nik. Foto: Modrow
Tipps für Interessierte
Wo liegen die Fähigkeiten und Eigenschaften, 
die man für diesen Studiengang mitbringen 
sollte? „Auf jeden Fall sollte ein hohes Inte-
resse an Technik und Naturwissenschaften 
existieren“, so Prof. Wagner. Auch Studenten 
wie Beatrix Spalterholz empfehlen den Stu-
diengang weiter: „Wenn man sich für Technik 
interessiert und Verständnis für Biologie und 
Medizin mitbringt, auf jeden Fall.“
Chancen auf dem 
Arbeitsmarkt
„Die Komplexität und Breite von Medizin-
technik wird sich auch künftig erweitern 
– mit entsprechenden beruflichen Chancen 
für Experten“, davon ist Beatrix überzeugt. 
Für sie stehen nach dem Studium viele Türen 
offen; von der Entwicklung medizinischer 
Produkte und Hilfsmittel über deren Betreu-









Tag der Bildung in der Agentur für Arbeit in Chemnitz
 Ein Angebot des Bildungsmarktes Sach-
sen ist der „Tag der Bildung“. Die Berufs-
orientierungsveranstaltung zu Ausbildungs-
berufen der Region führten Industrie- und 
Handelskammer, Handwerkskammer und die 
Agentur für Arbeit gemeinsam durch. Am 
19. Januar dieses Jahres wurden über fünf 
Stunden in den drei Einrichtungen zahl-
reiche Ausbildungsberufe in Chemnitz und 
Umland an Messe- und Informationsständen 
präsentiert.
Mit Shuttle-Bussen konnten Interessierte 
zwischen den beiden Kammern und der 
Agentur für Bildung pendeln, um sich vor 
Ort einen Eindruck von der Ausbildung und 
den Berufen zu machen und mit Mitarbeitern 
direkt in Kontakt zu treten. Während zur Auf-
taktveranstaltung vor zwei Jahren die Busse 
noch wenig genutzt wurden, konnte man in 
diesem Jahr an der an- und abschwellenden 
Zahl der Besucher genau erkennen, wann der 
Shuttle-Bus in der Agentur für Bildung Halt 
machte. Die Agentur hatte den Schwerpunkt 
der Ausbildungsangebote auf den Öffentli-
chen Dienst und die sogenannten grünen, 
weißen und freien Berufe gelegt. 
Der Messestand der Medizinischen Berufs-
fachschule des Klinikums in der Arbeits-
agentur war gut besucht. Wir hatten die 
Gelegenheit, mit Schülerinnen und Schülern 
über die attraktiven Ausbildungsmöglich-
keiten an unserer Berufsfachschule zu dis-
kutieren, Fragen zu beantworten und für eine 
Ausbildung bei uns zu werben.
Nicht zuletzt dem Umstand, dass wir unsere 
Aktivitäten zur Werbung und Information 
konsequent intensiviert haben, ist es zu 
verdanken, dass wir auch für den Ausbil-
dungsbeginn 2013 in allen Fachrichtun-
gen ausreichend viele Bewerber hatten. 
Unser Motto kann weiter nur heißen: Kommt 
zur Ausbildung in unsere Medizinische 
Berufsfachschule.
Wolfram Hennig-Ruitz
Lehrkraft für Aus-, Fort- und Weiterbildung
Medizinische Berufsfachschule
Der Sonnabend-Termin zog viele Familien in die Berufsberatungsveranstaltung: Julia und Carmela Taubenheim informierten 
sich bei Kathleen Timmel. Fotos (2): Kreißig
Praxisanleiterin Claudia Mothes, Lehrerin Kathleen Timmel und Lehrkraft Wolfram Hennig-Ruitz (v. l.) waren unser Team vor 
Ort zum „Tag der Bildung 2013“, hier mit einer Standbesucherin.
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Unterricht einmal anders
Schüler der Berufsfachschule lernen in Berlin
 Etwas müde, aber voller Vorfreude auf die 
kommenden zwei Tage, machten wir uns am 
frühen Morgen des 7. Januar auf den Weg 
nach Berlin. Mit an Bord waren die Klassen 
GK 10/3, ATA 10, ATA 11 sowie die Lehrkräfte 
Corinna Kordaß und Susanne Schaper. Nach 
der dreistündigen Fahrt erreichten wir die 
Hauptstadt, wo uns bereits Marion Fröhlich, 
die Büroleiterin des Bundestagsabgeordne-
ten Jörn Wunderlich, am Reichstag empfing. 
Nach einem kurzen Einblick in die Gemäuer 
des Bundestages genossen wir von der Kup-
pel des Gebäudes den Ausblick über Berlin.
Unser nächster Weg führte uns zur Charité. 
Die Pharmakologin Dr. med. Juliane Bol-
brinker verschaffte uns in ihrer Vorlesung 
einen kurzen Einblick in die „Grundlagen der 
Analgetika und Kardiaka“. Am späten Nach-
mittag erreichten wir unsere Unterkunft und 
bezogen die gepflegten Zimmer des Smart 
Hostels im Stadtteil Wedding. Nach dem 
freundlichem Empfang gestalteten wir den 
Montagabend individuell mit Besichtigun-
gen, Erleben der Berliner Kultur und Auskos-
ten der kulinarischen Vielfalt.
Zeitig, dafür aber mit einem üppigen Früh-
stück, begann der darauffolgende Morgen. Das 
abschließende Ziel unserer Bildungsreise war 
das Medizinhistorische Museum der Charité. 
Zwei Mitarbeiter der Einrichtung erklärten die 
Historie und den Aufbau des Klinikums, die 
Ausstellung sowie die über mehrere Jahrhun-
derte gesammelten medizinischen Präparate. 
Lernen in Berlin: Unsere Berufsfachschüler waren auch im Medizinhistorischen Museum der Charité. Fotos (2): Berufsfachschule
Anschließend mussten wir uns leider schon wie-
der von der Bundeshauptstadt verabschieden 
und die Heimreise antreten. Am späten Nach-
mittag erreichten wir Chemnitz völlig erschöpft, 
jedoch mit vielen neuen Erfahrungen.
Schüler der GK 10/3
Medizinische Berufsfachschule
Die Reisegruppe unserer Medizinischen Berufsfachschule auf den Treppen des Deutschen Bundestages.
58
Gute Gespräche und das kleine Geheimnis
Jugendtag im Wasserschloss Klaffenbach
 Der immer anspruchsvollere Wettbe-
werb nach guten Auszubildenden lässt eine 
enorme Vielfalt an Veranstaltungsideen ent-
stehen. Das Thema Jugendweihe mit Gastro-
nomie, Bekleidung, Fotografie oder Styling-
tipps in Verbindung zu bringen, ist sicher 
nicht neu. An einem Tag aber Themen wie 
Geschenkideen für Eltern und Anregungen 
zur aktiven Freizeitgestaltung für Jugend-
liche mit Berufsorientierung zu verknüpfen, 
ist neu. 
Die wunderschöne Lokation hatte sich in 
einen regelrechten Jugendweihemarkt ver-
wandelt und zog zahlreiche Besucher an. 
Wenn im Obergeschoss des Schlosses 
die Zeit für die Jugendweihemodenschau 
gekommen war, füllte sich der Raum buch-
stäblich bis unters Dach. An gleicher Stelle 
präsentierte sich auch eine Tanzschule, 
wurden verschiedene Messeteilnehmer vor-
gestellt und konnten die Besucher einen 
kleinen Imbiss einnehmen, während sie von 
Carsten Klobe mit Gesang und Piano beglei-
tet wurden.
Am Messestand der Medizinischen Berufs-
fachschule konnten die Jugendlichen 
Gespräche mit Mitarbeitern der Berufs-
ausbildung führen und Informationsma-
terial erhalten. Dabei interessierten die 
zukünftigen Bewerber vor allem die Fra-
gen: „Wie bewerbe ich mich richtig? Welche 
Voraussetzungen brauche ich für die Aus-
bildung? Welche Schulnoten sind von beson-
derer Bedeutung? Wie hoch ist die Ausbil-
dungsvergütung? Wie ist die Struktur der 
Ausbildung?“ 
Als besonderen Höhepunkt hatte Ramona 
Richter vom Gesundheitskabinett unse-
res Klinikums verschiedene Varianten der 
Schwangerschaftsverhütung mitgebracht. 
Mehrere junge Damen, aber auch Herren 
nutzten die Gelegenheit, die Möglichkeiten 
zur Verhütung kennenzulernen. So kam es 
auch zu intensiven Gesprächen zum Thema 
Sexualität und Partnerschaft unter Jugend-
lichen. Wenn Mutti oder Vati dann mal nicht 
dabei waren, wurde mit Ramona Richter das 
eine oder andere kleine Geheimnis bespro-
chen. Eine tolle Idee.
Wolfram Hennig-Ruitz




Die Beratung am Klinikumsstand schafft nicht nur neues Wissen, sondern auch gute Laune.
Die Modenschau mit Jugendmodekleidung war ein Unter-
haltungspunkt, der das Publikum begeisterte.
Zwei vom Beraterteam am Stand des Klinikums: Praxis-
anleiterin Susanne Weiß und Praxisanleiter und Kinaest-
hetics-Trainer Oliver Thierig. Fotos (4): Hansel




Bergfest unserer FSJler zum Chemnitzer Friedenstag
 Zum zweiten Mal fand im Kraftwerk an 
der Chemnitzer Kassbergstraße mit einer 
Vernissage ein Bergfest der besonderen Art 
statt. Sie, die die Hälfte ihres Dienstes im 
Freiwilligen Sozialen Jahr hinter sich haben, 
recherchierten, dokumentierten, fotogra-
fierten, filmten und ließen in kreativer Form 
ihrem Anliegen freien Lauf. Die Rede ist von 
112 FSJlern der Heim gemeinnützigen GmbH, 
die sich in ihrer Seminarwoche im Februar der 
Thematik Frieden widmeten.
Am 5. März 2013, dem Chemnitzer Friedens-
tag, zeigten sie in einem nahezu vierstündigen 
Programm, wie ernst es ihnen auch außerhalb 
ihrer jetzigen Tätigkeit im Krankenhaus oder 
in der Altenpflege mit sozialem Engagement 
ist. Sich für andere einzusetzen, etwas zu 
bewirken und  Verantwortung zu übernehmen: 
Genau darum ging es.
So wurden mit Unterstützung des Sächsi-
schen Ausbildungs- und Erprobungskanals 
und Radio T Interviews über den 5. März 1945 
gefilmt. Interviewpartner wie die Oberbür-
germeisterin Barbara Ludwig oder Egmont 
Elschner, Vorsitzender des Vereins Tage der 
Jüdischen Kultur in Chemnitz und Vorsitzen-
der des Kulturbeirates der Stadt Chemnitz, 
kamen zu Wort. Die in elf Gruppen innerhalb 
von nur einer Woche entstandenen Arbeiten 
beinhalteten ein bunt gefächertes Programm 
aus Musik, Theater, Zirkus, Film, Tanz bis hin 
zu Werken in Drucktechnik oder Speckstein. 
Sie zeigten Emotionen, die sich wie im Clown-
spiel auch ohne Wortsprache ausdrücken 
lassen. An dieser Stelle sind auch Mitarbei-
ter von Kunstfabrik, Filmwerkstatt, AJZ und 
Kraftwerk in Chemnitz zu nennen, die mit tat-
kräftiger Hilfe zur Seite standen.
Aufschlussreiche Informationen lieferten 
Etelka Kobuß, Ausländerbeauftragte der Stadt 
Chemnitz, sowie Rena Maniri vom Sächsi-
schen Flüchtlingsrat. Vielen war neu, dass 
ein Asylverfahren bis zu zehn Jahre dauern 
kann, und im ersten Jahr des Aufenthaltes 
ein Beschäftigungsverbot besteht. Besonders 
bewegend wirkten die Fotoporträts und Hör-
protokolle aus Gesprächen mit Flüchtlingen, 
die es ermöglichten, hautnah deren Schick-
sale zu erleben. Darin kamen Abschiebeangst, 
Angst vor Hunger, Verfolgung, Beschneidung, 
Hoffnung auf Bleiberecht und der Wunsch, in 
Deutschland leben zu können, zum Ausdruck.
Die beiden Projekte „Flüchtlinge in Chemnitz 
- ein Fotoporträt“ und die“ Hörprotokolle“, die 
mit Unterstützung der AG In- und Ausländer 
entstanden, bilden nun die ersten zwei von 
zehn Modulen einer interaktiven Ausstellung. 
Sie werden unter dem Namen „Asylum“ bis 
zum Tag der Menschenrechte am 10. Dezem-
ber 2013 zusammengefasst. Dieses Material 
kann später in Schulen, Organisationen und 
Einrichtungen verwendet werden. Gefördert 
wird diese Arbeit über den Lokalen Aktions-
plan für Demokratie, Toleranz und für ein 
weltoffenes Chemnitz. Ziel der FSJler war es, 
ein Zeichen für Frieden und Toleranz zu set-
zen, und dies ist ihnen nachhaltig gelungen.
Effi Winkler
Beratendes Redaktionsteam
FSJler-Ausstellung im Kraftwerk: Fotoporträts von Flüchtlingen ermöglichten es, hautnah deren Schicksale zu erleben. 
Foto: Modrow
Wer mehr erfahren möchte, findet  auf 
Facebook unter FSJ & BFD Heim gGmbH 
Fotos und einige Beiträge. Außerdem wer-
den auf der Homepage der Heim gGmbH 
Auszüge des Programms zu finden sein.
Wenn Sie zwischen 16 und 27 Jahre alt und 
auf der Suche nach beruflicher Orientie-
rung für soziale oder pflegerische Berufe 
sind, Sie später Verantwortung für Men-
schen übernehmen oder Ihre persönliche 
Eignung für den Berufswunsch überprüfen 
wollen, dann sind Sie bei uns richtig. 
Hauptsächlich im stationären Kranken-
pflegebereich kommen die jungen Helfer 
zum Einsatz. 
 
Bewerbungen bitte an unseren 
Träger des FSJ: 
Heim gGmbH 








2013 im Klinikum am 
25. April 2013
 Einmal im Jahr, das nächste Mal am 25. April 
2013 öffnen zahlreiche Unternehmen und Ein-
richtungen ihre Türen für Jungs – auch wieder 
das Klinikum Chemnitz. In Führungen, Work-
shops und Vorträgen erfahrt ihr alles über 
anspruchsvolle Berufe im Krankenhaus. Wich-
tig: Der Boys‘Day ist nur für Jungen. Mitmachen 
können Jungs von Klasse 5 bis 10.
Barbara Hansel
Marketing / Öffentlichkeitsarbeit




Auch beim Boys’Day 2013 - wie hier zum Auftakt im Jahr 2011 - geht es selbstverständlich wieder auf Station.
Foto: Hansel / Archiv
Berufswunsch Humanmedizin
Career Net²-Projekt der Technischen Universität Chemnitz am Klinikum
 Studienorientierung für Schüler der Gymna-
sien in der Region Chemnitz ist das Anliegen 
des vom Freistaat Sachsen, dem ESF und der 
Bundesagentur für Arbeit geförderten Pro-
jekts Career Net² der Technischen Universi-
tät Chemnitz. Gymnasiasten werden mit dem 
Berufsalltag von Studienberufen vertraut 
gemacht. Innerhalb einer Woche informieren 
sich die zukünftigen Studenten über diverse 
Studienrichtungen.
Im Vordergrund der Veranstaltung steht 
die praxisbezogene Reflexion in regionalen 
Unternehmen. Berufe, für die ein Studium 
Voraussetzung ist, im Betrieb vorzustellen 
und  im Arbeitsalltag zu erleben, gilt als eine 
anspruchsvolle Idee. Der Bereich Humanwis-
senschaften ist fester Bestandteil des Pro-
gramms. Deshalb war es für uns von Anfang 
an selbstverständlich, zum Gelingen der Pro-
jektwochen beizutragen.
Bereits zum dritten Mal stand ein Tag im Kli-
nikum auf dem Wochenplan. Am 13. Februar 
dieses Jahres waren Schüler des Karl-Schmidt-
Rottluff-Gymnasiums aus Chemnitz in der Kli-
nik für Innere Medizin I im Standort Küchwald 
zu Gast. Neben umfassenden Informationen 
zum Klinikum und der Berufsausbildung an 
der Medizinischen Berufsfachschule wurde die 
Kardiologie vorgestellt. Wie im vorigen Jahr 
hatten dazu Sven Göllner und Alexander Herold, 
Krankenpfleger im Pflegebereich Kardiologie, ein 
intensives Informationsprogramm vorbereitet.
Im Anschluss an die allgemeinen Informatio-
nen wurden die Schülerinnen und Schüler in 
zwei Gruppen geteilt. Die erste Gruppe erhielt 
im Unterrichtsraum tiefe Einblicke in die 
Funktionsweise unseres Herzens und konnte 
medizintechnische Geräte sowie Instrumente 
wie Überwachungsmonitore, Herzkatheter und 
Blutdruckmessgeräte kennenlernen und par-
tiell selbst testen.
Die zweite Gruppe wurde durch den Fachbe-
reich geführt und erhielt von Dr. Thomas Bau-
mann und den beiden Pflegedienstmitarbeitern 
anschauliche Einblicke in den Berufsalltag 
eines Kardiologen und des Krankenpflegeper-
sonals. Im Herzkatheterlabor wurden medizin-
technische Geräte sowie deren Funktionsweise 
und Einsatzmöglichkeiten demonstriert. Die 
Schüler verfolgten auch eine Herzkatheter-
untersuchung aus dem Überwachungsraum.
Bei einer gemeinsamen Mittagspause konn-
ten die Schüler die Eindrücke des Vormittags 
besprechen. Danach wurden die Gruppen 
getauscht, sodass alle  Schüler das komplette 
Über sieben Stunden lernten Schüler des Karl-Schmidt-
Rottluff-Gymnasiums aus Chemnitz beim Career N et² 
in unserer Klinik für Innere Medizin I. Foto: Hennig-Ruitz
Tagesprogramm erleben konnten. Alle Schüler 
bedankten sich im Anschluss für den gelun-
genen Tag und die meisten erklärten, dass ihr 
Berufswunsch Humanmedizin deutlich gefes-
tigt wurde. Aufgrund der guten Vorbereitung 
und der aktiven Unterstützung durch die Mit-
arbeiter der Klinik für Innere Medizin I war der 
Tag für alle Beteiligten ein voller Erfolg.
Wolfram Hennig-Ruitz
Lehrkraft für Aus- Fort- und Weiterbildung
Medizinische Berufsfachschule
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Wissenschaften vom Sinn des Lebens
Preisverleihung des Biologiewettbewerbes „Anatomie und Physiologie des Menschen“
 Jährlich bestreiten die Gymnasien mit ver-
tieft naturwissenschaftlichem Profil mehrerer 
Bundesländer einen Biologiewettbewerb zum 
Thema „Anatomie und Physiologie des Men-
schen“. Die Besten der Besten aus Thüringen, 
Sachsen, Sachsen-Anhalt und Brandenburg 
kämpften an diesem 12. März in einer drei-
stündigen Klausur um die höchste Punktzahl 
der zu erreichenden 300 Punkte. Die Aus-
zeichnung der Sieger dieses Mannschafts-
wettbewerbes, bei dem jede Mannschaft 
drei Mitglieder zählt, nahm OStD Stephan 
Lamm, Schulleiter des Johannes-Kepler-Gym-
nasiums, im ehrwürdigen Festsaal unseres 
Standortes Dresdner Straße vor.
Zuvor hatten die Schüler und Lehrer Gelegen-
heit, beim Vortrag des Chefarztes der Klinik 
für Psychiatrie, Verhaltensmedizin und Psy-
chosomatik über den Sinn des Lebens und 
die Frage, was ist noch normal und was ist 
krankhaft, nachzudenken. Wo sitzt denn der 
Geist und wo die Seele, im Kopf, im Bauch? 
Wieso können auch in unserer heutigen tech-
nisch hoch spezialisierten Zeit der Geist und 
die Seele nicht materiell festgestellt werden? 
Wie kann die Seele dann krank werden? Die 
Schüler und auch die Lehrer waren gefesselt 
von den Ausführungen von Dr. Thomas Barth.
Und obwohl die Schüler einen anstrengen-
den Tag,  mitunter mit langer Anreise, dann 
konzentrierter Arbeit und die Weiterfahrt zum 
Standort Dresdner Straße hinter sowie die 
feste Abfahrtszeit mit Bus und Bahn für die 
Heimreise vor sich hatten, stellten sie noch 
viele anspruchsvolle Fragen an Dr. Barth, der 
diese ausführlich, aber wahrscheinlich nicht 
immer wie erwartet beantwortete. So habe 
Ein aufmerksames Auditorium: Schüler der 9. Klasse der Gymnasien mit vertieft mathematisch-naturwissenschaftlichem Pro-
fil. Fotos (2): Hansel
nicht jedes Kind mit einem starken Bewe-
gungsdrang ADS oder ADHS und nicht jeder 
frustrierte Mensch, der von sich behauptet an 
Burnout zu leiden, ist auch tatsächlich psy-
chisch krank. „Studiert Medizin, wir brauchen 
solche Leute wie Euch“, so Dr. Barth bei der 
Verabschiedung der Jugendlichen.
Sieger des Mannschaftswettbewerbes mit 
215 Punkten wurde die Mannschaft des Carl-
Zeiss-Gymnasiums Jena, den 2. Platz belegte 
mit 214,5 Punkten das Martin-Andersen-Ne-
xö-Gymnasium Dresden und den 3. Platz mit 




Dr. med. Thomas Barth, Chefarzt der Klinik für Psychiatrie, 
Verhaltensmedizin und Psychosomatik, als Referent bei der 
Preisverleihung des Biologiewettbewerbes „Anatomie und 
Physiologie des Menschen“ im Festsaal des Klinikums im 
Standort Dresdner Straße.
Unser Programm zum Jungen-Zukunftstags 2013 am 25. April 2013
8.20 Uhr  Empfang der Dienstkleidung, 
 Begrüßung und gemeinsames Frühstück
9 Uhr Zeig, wie cool Du bist - Riskiere einen Blick in die Zentrale Notaufnahme, Biomedizintechnik und Zentralapotheke
 Komm mit auf Station, inspiziere medizinische Geräte, sprich mit Patienten. - Wie sieht der Stationsbetrieb aus? 
 Nimm Deine Zukunft ins Visier - Information über Ausbildungsberufe, Dauer und Verdienstmöglichkeiten
12.15 Uhr Mündliches Feedback
12.30 Uhr Gemeinsames Mittagessen, Übergabe der Teilnahmezertifikate, Umkleiden und Verabschiedung
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Aus Ost, Dada, Punk und Elektro: Die AG Geige kehrt im Dok-Film zurück
Karl-Marx-Stadt war doch Kult
 „Es gibt so wenig Möglichkeiten in unserer 
Gesellschaft, wirklich zu dir selber zu finden und 
zu sagen: Auch wenn alle das völlig scheiße fin-
den, was ich mache – ich mache das einfach“, 
meinte Meikel Clauss von der Punkband KFC, die 
in den 80er Jahren im Westen Deutschlands eine 
Rolle spielte, Jahre später resigniert. Ost und 
West, hin und her, Beschränkung und Freiheit: 
Es existierten auch in Karl-Marx-Stadt ein paar 
Klubs und Lokationen, bei deren Betreten man 
für ein paar Stunden glauben konnte, irgendwo 
im Westen zu sein. Und in Karl-Marx-Stadt 
atmete eine Kunstszene, die trotz einer Total-
überwachung durch „die Firma“ immer wieder 
Protagonisten hervorbrachte, die sich mit allen 
messen ließen, die es sonst noch so gab.
Amateure machen etwas 
liebevoll – nicht unbedingt 
schlecht
Der Chemnitzer Regisseur Carsten Gebhardt 
erinnert in seiner aktuellen Produktion „AG Geige 
– Ein Amateurfilm“ an die gleichnamige Band 
aus Karl-Marx-Stadt, die schon bald nach ihrer 
Gründung im Jahr 1986 als so schräg gehan-
delt wurde, dass sie Szeneveranstalter in den 
Westen einluden. Das wusste ein Provinzfunk-
tionär selbstredend zu verhindern – den Chefs 
in Ostberlin dagegen war zu jener Zeit schon 
alles egal, die Reisepässe lagen dort bereit. So 
blieb man unter sich in der DDR, in Karl-Marx-
Stadt in der Galerie Oben, in streng sortierten 
Jugendklubs, in Berlin, das Übliche halt für 
junge Szenegrößen. Erst brachte man eine Kas-
sette heraus, dann produzierte die AMIGA eine 
Langspielplatte, nach der Wende bald Auftritte 
in Paris oder Zürich, noch eine Westplatte, doch 
bald war alles vorbei. Gebhardt verschmilzt die 
Episoden, Schnurren und Tatsachen zu einem 
Lehrstück über kleine Anarchie, Pop und ent-
täuschte Jugendliche, die plötzlich selbst etwas 
machen oder sich zu etwas bekennen und damit 
unabhängig werden.
Ein Minisittengemälde vom 
Untergrund
Gebhardts Film, der im Oktober 2012 im Chem-
nitzer Schauspielhaus die Premiere fand, ist ein 
Minisittengemälde von Untergrund und DDR, 
Kunstszene und Alltag, voller Ironie, Ernsthaf-
tigkeit und den besten Erinnerungen, in denen 
diese 80er Jahre alles andere als grau erschei-
nen. Der Chemnitzer, der das Projekt Jahre vor 
sich hergeschoben hatte, versammelt in seinem 
Streifen Szenegrößen aus Musik und Kunst, die 
auf personalisierte Weise die AG Geige rekapi-
tulieren: Der Hamburger Carsten Dane und die 
Berliner Ronald Galenza, Lutz Schramm oder 
Christoph Tannert fabulieren die unglaublichs-
ten AG-Geige-Geschichten zusammen, die nach 
allem Möglichen klingen, aber nicht nach Ein-
heitsgrau und Langeweile.
Erfolg ist das, was bleibt
Die Zeiten änderten sich, die „anderen Bands“ 
der DDR wechselten die freiwillige Zersetzung, 
Olaf Bender (l.) ersetzte 1989 Torsten Eckhardt, Frank Bretschneider galt als strenger Kopf der AG Geige, vielleicht, weil er ein-
fach der Älteste in der Gruppe war. Die Fotografie zeigt Bender und Bretschneider beim Auftritt im Schauspiel Chemnitz im 
Oktober 2012.
manche gingen unter oder verwandelten sich 
nach der Neuformierung in hochkommerzielle 
Feuerwerksbatterien. 1993 verschwand auch die 
AG Geige von der Bildfläche, aber die Band ent-
wickelte sich, im Unterschied zu vielen anderen 
Gruppierungen jener Zeit und ohne Zutun der 
einstigen Mitglieder, zur Legende. Die Akteure 
blieben in der erweiterten Kultur, wobei Erfolg 
nie daran gemessen werden sollte, was brutto 
im Vertrag steht, sondern in dem, was man 
macht und was bleibt. Frank Bretschneider ging 
in den 90ern nach Berlin und gibt weltweit als 
Komet wie unter eigenem Namen Gigs elektro-
nischer Musik. Ina Kummer zog Felix Kummer 
Regisseur Carsten Gebhardt im Gespräch mit Dramaturgin Esther Holland-Merten bei der Premiere im Schauspiel Chemnitz. 
Nach der Filmpremiere ging der Abend in die unglaublichste Premierenparty über, die man dem alten Schiff Schauspielhaus 
nicht mehr zugetraut hatte.
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AG Geige - Ein Amateurfilm 
Dokumentarfilm von Carsten Gebhardt  
Deutschland / Chemnitz 2012 / 80 Minuten 
Nächste Aufführungen des Films:
Leipzig, Spinnerei-Galerienareal, 
Halle 14







groß, der als Sänger der Chemnitzer Superband 
KRAFTKLUB längst selbst die Szenegröße verkör-
pert. Aus Torsten Eckhardt wurde in Leipzig der 
Künstler Till Exit, er lehrt an der Hochschule für 
Grafik und Buchkunst. Olaf Bender betreut das 
führende Label RASTER-NOTON für minimale 
und elektronische Musik, das von Chemnitz aus 
weltweit operiert, zudem tritt er als Byetone vor 
das Publikum. Jan Kummer wurde nach ein paar 
Experimenten Maler und gründete in Chemnitz 
das ATOMINO, das unlängst von der Musikzeit-
schrift Intro auf Platz 3 bei Deutschlands besten 
Musikklubs gesetzt wurde, genau eine Position 
vor dem Berghain in Berlin, das im Ausland 
als weltbester Club gilt… Nicht in den Orten 
liegt der Fehler, sondern in dir. Auch in Chem-
nitz scheint vieles möglich, wenn ein paar gute 
Leute zum richtigen Augenblick zusammenkom-
men. Mehr ist nicht zu sagen.
Uwe Kreißig
Ina Kummer mit Autor und Veranstalter Ronald Galenza 
bei der Premierenparty. Fotos (5): Kreißig
Jan Kummer. Unlängst musste sich der Allroundkünstler in 
unserer Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie einem 
kleineren Eingriff unterziehen, und „alles lief zu meiner 
größten Zufriedenheit“, so Kummer.
Erstmitglied bei der AG Geige: Torsten Eckhardt.
95 JAHRE FRAUENKLINIK IN CHEMNITZ
TAG DER OFFENEN TÜR
13. April 2013 · 10 – 14 Uhr
Alle werdenden Eltern oder jene, die das vorhaben, 
und Interessierte sind herzlich eingeladen.
Programm im offenen Haus
• Besichtigungen der Klinik
• 3D/4D-Ultraschalluntersuchungen von Schwangeren vor Or t
• Vorträge der Ärzte
• Schwangerenmodenschau und Kinderbetreuung
• Ausstellung historischer Medizingeräte 
www.klinikumchemnitz.de
Das aktuelle Programm finden Sie unter:
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Torsten Raschs „Die Herzogin von Malfi“ als deutsche Erstaufführung in der Chemnitzer Oper
Die Dame und der Werwolf
 Zum ersten Mal nach der Londoner Urauf-
führung kommt in Chemnitz ein Werk des zeit-
genössischen Musiktheaters auf die Bühne. 
Am 23. März 2013 hatte die mit Horror- und 
Kolportage-Motiven gewürzte Oper Premiere. 
Die Sängerin singt nicht, sie schreit auf. 
Dabei ist es zum Glück nicht das eigene Blut, 
das Tiina Penttinen an ihrem Hals rinnen 
fühlt. Aber das Theaterblut ist so schrecklich 
kalt.
Regisseur Dietrich W. Hilsdorf setzt seine 
Hauptdarstellerin dem Kälteschock für einen 
Fototermin aus. Das Motiv, auf dem Tiina 
Penttinen sich von ihrem Bühnen-Zwillings-
bruder beißen lässt, wird auf Plakaten, Wer-
beflyern und im Internet zum Einsatz kom-
men. Es soll Aufmerksamkeit wecken für die 
nächste Premiere im Opernhaus Chemnitz am 
23. März 2013: die Deutsche Erstaufführung 
von Torsten Raschs Oper „Die Herzogin von 
Malfi“.
Der Komponist: Erfahrung mit Rammstein 
und den Pet Shop Boys. Das Libretto folgt 
dem gleichnamigen Bühnenstück des Shake-
speare-Zeitgenossen John Webster.
Vom Wahnsinn zum 
Werwolf
„Es nimmt viele Motive aus Horrorromanen 
wie ‚Dracula‘ und ‚Frankenstein‘ vorweg“, 
sagt der Komponist und erklärt damit das 
Horror-Foto. Für den Regisseur geht es in die-
sem „Kolportagestück mit Sex and Crime“ um 
„Gier und Begierde“: Zwei Brüder wollen das 
Vermögen ihrer Schwester, der Herzogin, an 
sich bringen – und einer der beiden, Ferdi-
nand, will auch ihren Körper. Dieser unheim-
liche, dem Wahnsinn nahe Charakter ver-
wandelt sich gegen Ende der Oper in einen 
Werwolf.
Die Uraufführung fand 2010 in London statt: 
In England ist der gebürtige Dresdner Tors-
ten Rasch, der heute in Berlin lebt, beson-
ders erfolgreich. In Japan hatte er Filmmusik 
komponiert, in Deutschland startete er mit 
einem Auftragswerk für die Dresdner Sinfo-
niker wieder durch. Ein zweites schloss sich 
2003 an: Sven Helbig, einer der damaligen 
Orchesterintendanten, hatte die Idee, Texte 
der Rockband „Rammstein“ zu vertonen. 
Die CD mit Raschs Liederzyklus „Mein Herz 
brennt“ bekam den Echo Klassik 2004 als 
beste Weltersteinspielung.
Die Pet Shop Boys waren 
zufrieden
In England fand sie doppelte Aufmerksam-
keit: Die Popgruppe Pet Shop Boys sicherte 
sich die Unterstützung des Komponisten und 
des Orchesters für ihre Neuvertonung des 
Filmklassikers „Panzerkreuzer Potemkin“, die 
auf dem Londoner Trafalgar Square uraufge-
führt wurde. Und der Musikverlag Faber Music 
nahm Rasch in sein Programm auf – er ist 
dort der einzige Kontinentaleuropäer. Fabers 
Ruf in England brachte dem Komponisten Auf-
träge der BBC, des London Symphony Orches-
tra und der English National Opera für „Die 
Herzogin von Malfi“. Als der Kartenverkauf im 
Internet startete, war der Ansturm so groß, 
dass gleich die Website zusammenbrach.
Das Inszenierungsteam: in 
Chemnitz schon erfolgreich
Unkonventionell war der Schauplatz der 
Uraufführung: ein Lagerhaus in den Londoner 
Docklands. In Chemnitz kommt die Oper jetzt 
auf eine voll ausgerüstete Bühne. Das Finale, 
das in London aus technischen Gründen nicht 
realisiert werden konnte, ist erstmals über-
haupt zu sehen. 
Deutsche Erstaufführungen zeitgenössischer 
Musikwerke gehören zu den Markenzeichen 
der Chemnitzer Oper. Zu den Publikumserfol-
gen, die Generalintendant Dr. Bernhard Hel-
mich damit verbuchen konnte, zählte bereits 
2009 Peter Eötvös‘ „Love and Other Demons“. 
Das damals bewährte Inszenierungsteam 
kommt jetzt für „Die Herzogin von Malfi“ 
zurück: Regisseur Dietrich W. Hilsdorf, Büh-
nenbildner Dieter Richter und Kostümbildne-
rin Renate Schmitzer.
Das Bühnenbild: drei 
verschiedene Räume
Richter lässt in den Theaterwerkstätten 
acht Meter hohe Wände bauen, zum Teil in 
doppelter Stärke – so ermöglichen sie als 
Resonanzkörper einen völlig anderen Klang 
der Musik. Drei verschiedene Bühnenräume 
entstehen: die Gemächer der Herzogin, 
das Zimmer des unheimlichen Ferdinand 
und das heruntergekommene Kabinett der 
Kurtisane Julia: Für den Regisseur geht 
es in der Oper auch um zwei gegensätzli-
che Frauen. Julia ist die Kontrastfigur zur 
edlen, selbstbestimmt lebenden Herzogin. 
Über Websters Vorlage sagt Hilsdorf: „Ich 
wüsste kein Stück aus der Entstehungszeit, 
bei dem eine Frau so sehr im Zentrum steht. 
Das macht es auch im Vergleich mit Shake-
speare einzigartig.“
Anders als in England wird Websters Drama 
in Deutschland selten gespielt. Und doch 
konnte sich Hilsdorf einen Schauspieler ins 
Team holen, der in Köln den Ferdinand dar-
gestellt hat und seine Kenntnis des Stücks in 
die Produktion einbringt: Dirk Lange gehört 
inzwischen zum Chemnitzer Schauspiel-
ensemble und kommt nun in einer anderen 
Rolle auf die Opernbühne. 
Dr. Henning Franke
Städtische Theater Chemnitz gGmbH
Das Horror-Motiv für die Werbung: Tiina Penttinen als Herzogin von Malfi und Iestyn Morris als Werwolf Ferdinand. Er spielte 
diese Rolle schon in der Londoner Uraufführung der Oper. Foto: Wuschanski / Theater Chemnitz
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Die 80er kehren nochmals zum Sommerfest des Klinikums zurück
Begegnungen, Musik und Kulinarisches
 Nach dem unvergesslichen Sommer-
fest 2012 im Wasserschloss Klaffenbach, 
als die Stimmung bei hochsommerlichen 
Temperaturen bis zum Schluss um 1 Uhr 
ungebrochen war, sind die Erwartungen für 
die diesjährige Auflage ohne Zweifel sehr 
hoch. Aber auch unabhängig vom Wetter: 
Die Begegnungen von Kollegen und exter-
nen Partnern bei Konzert, Musik, Tanz und 
kulinarischen Genüssen sind in jedem Fall 
einmalig: Vergleichbare, jährlich wieder-
kehrende Mitarbeiterfeste mit externen 
Partnern sind in Sachsen unbekannt.
Als Topact auf der Hauptbühne im Schlosshof 
werden Sie Fancy erleben. Seine Hits aus den 
80ern scheinen unvergänglich und sind auf 
jeder Ü40-Party ein Muss für jeden Deejay. 
Mit den Top-Ten-Erfolgen „Slice me nice“, 
„Lady of Ice“, „Bolero“, „Get lost tonight“ 
und „Flames of Love“ hat sich der Münchner 
Solist Millionen Fans weltweit erobert.
Für die Vorbands und die Alternativbühne 
auf der kleinen Bühne an der Würschnitz ste-
hen wir noch in Verhandlungen, wobei immer 
der Grundsatz gilt, dass wir ausschließlich 
Die Verantwortlichen in den Kliniken, Instituten, 
Abteilungen, Bereichen und Tochterunternehmen des 
Klinikums werden rechtzeitig die Listen für ihre Ein-
tragung erhalten. Sie und Ihre Kollegen brauchen sich 
nur noch einzutragen. Über das Intranet finden Sie 
Fakten und Organisatorisches wie gehabt unkompli-
ziert und tagesaktuell. Hinweis: Alle Programminfor-
mationen stehen noch unter Vorbehalt.
Qualität zum günstigen Preis akzeptieren. Und 
nach den Live-Shows und dem Höhenfeuerwerk 
wird wie gewohnt bis 1 Uhr früh noch zum Tanz 
in den Sommer an der Bühne im Schlosshof 
gebeten. Für eine hervorragende gastrono-
mische Versorgung wird die Mannschaft von 
unserer Tochter Klinik Catering Chemnitz sor-
gen, die wiederum von den Kollegen aus den 





Sehr geehrte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
zum Sommerfest 2013 am Abend des
28. Juni 2013 · im Wasserschloss Klaffenbach/Chemnitz
möchten wir alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Klinikums Chemnitz und der 
Tochtergesellschaften herzlich einladen.
Sommerfest 2013 des Klinikums Chemnitz
Prof. Dr. med. habil. Jürgen Klingelhöfer  Dipl.-Oec. Dirk Balster
Medizinischer Geschäftsführer   Kaufmännischer Geschäftsführer
Rund um das Wasserschloss Klaffenbach lädt die 
Geschäftsführung zum Sommerfest 2013 des Klinikums 
Chemnitz.
Popstar Fancy lädt mit seinen Hits zum Tanz vor der Haupt-
bühne im Schlosshof. Foto: PR
Der Schlosshof eröffnet unter dem Magic Sky eine beson-
dere Atmosphäre. Fotos (3): Archiv
Die Wiese an der Würschnitz wird von der Alternativbühne 
beschallt.
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Die Kunstsammlungen Chemnitz: Neo Rauch ist weg – Allen Jones kommt
Es muss immer weitergehen
 Die großen Gemälde sind längst aus den 
Kunstsammlungen Chemnitz von den Kunstspe-
ditionen abgeholt, zurückgegangen an Museen, 
Privatsammlungen, Galerien, Händler und Spe-
kulanten. Allein im Ratssaal im Neuen Chem-
nitzer Rathaus wird seine allegorisch angelegte 
Arbeit „Die Abwägung“ dauerhaft verbleiben.
So schließen sich Kreise. Für Chemnitz war die 
Exposition auch eine ungewöhnliche Rückkehr, 
nur die Perspektiven hatten sich völlig verscho-
ben. 1993 lief die Soloshow eines jüngeren Leip-
ziger Malers im Chemnitzer Kunstprojekt Voxxx 
in der Horst-Menzel-Straße auf dem Kassberg. 
Neo Rauch war in jenen Tagen nicht mehr als 
ein Insidertipp, freilich schon vertreten von Gerd 
Harry Lybke, der gerade ansetzte, aus seiner 
Galerie die Weltmarke EIGEN+ART zu machen.
Musik von  der Kassette
Rauchs Arbeiten waren schon gut, verkauft 
wurde selbstverständlich nichts, aber das war 
im Voxxx die ganzen schönen Jahre die Regel. 
Ein junger Künstler mit günstigen Preisen kann 
nichts taugen, so denkt das Publikum, das es 
sich leisten könnte. Man steht vor den Bildern, 
sagt sich, dass die „eigentlich schön“ sind, 
aber unter diesen Umständen… Jahre später 
brauchen sie die gleiche Ware dann um jeden 
Preis. „Wenn Leute zu teure Kunst kaufen, ist 
das ein Beweis dafür, dass sie keinen wirkli-
chen Geschmack haben. Denn meistens hätten 
sie diese Kunst schon früher für weniger Geld 
kaufen können, aber es hat denen wahrschein-
lich erst einen Kick gegeben, als die Kunst teuer 
war“, so Lagerfeld zu diesen Leuten, die keine 
Ahnung haben, aber kaufen müssen.
Welche Erinnerungen hat er an die Ausstellung, 
die fast genau 20 Jahre zurückliegt: „Ich kann 
mich sehr gut daran erinnern, ich habe erst 
heute daran gedacht“, so Rauch einen Tag vor 
der Vernissage in den Kunstsammlungen. Er 
habe auf der Fahrt nach Chemnitz Musik von 
der Kassette gehört. Rauch lacht leise.
Das verhängte Image
Es wird immer schwer für einen Künstler, wenn 
er in die Situation kommt, dass sein über ihn 
verhängtes Image Formen annimmt, die sein 
Werk überlagern. Rauch zog sich zurück, als der 
Hype um ihn und seine Großformate spätestens 
2007 irreale Züge annahm, als er eine Soloshow 
im Metropolitan Museum New York bekam. Über 
seine Bilder sprach man inzwischen dahinge-
hend, auf welchem Niveau die Auktionserlöse 
lagen. Leichtsinn schlich sich ein, die Kraft der 
Arbeiten, ihre Direktheit wich der Symbolistik 
und die originäre Formensprache, die man zehn 
Jahre zuvor bewunderte, verwischte zusehends.
So nach und nach verschwand er dann etwas 
von der Bildfläche. Heute ist Neo Rauch nicht 
mehr unumstritten wie vor sieben, acht Jahren 
und vielleicht ist ihm das ganz recht. Es hätte 
Abnutzungserscheinungen gegeben, „auch 
beim Publikum“, erzählt Rauch, der sehr über-
legt und ausgewählt spricht und dabei unmit-
telbar wirkt, obwohl er genau das nicht ist. „Es 
war ein gewollter Rückzug.“
Eine ungewöhnliche 
Begegnung
Sein Galerist Gerd Harry Lybke, der Rauch 
zusammen mit David Zwirner in New York 
exklusiv vertritt, hat eine alte Verbindung nach 
Chemnitz und ebenso zu Ingrid Mössinger. „Wir 
haben uns schon 1990 auf der Art Frankfurt 
kennengelernt. Damals hat sie uns geholfen, 
als wir Probleme mit der Polizei bekamen, weil 
wir eine Toninstallation mit Pinkelgeräuschen 
von Politikern am Stand hatten.“ Lybke lacht 
leise. Erstbegegnungen dieser Art gibt es dann 
wohl nur in der Kunstwelt. Man schätzt sich nun 
schon über zwei Jahrzehnte, auch das gibt es 
nicht so oft in die dieser Branche, die mehr von 
allerförmlichsten Geschäftsbeziehungen, Kun-
gelei, Korruption, Geldgier, Qualitätsmängeln 
und Übervorteilung bestimmt wird, als sich das 
Außenstehende vorstellen können.
In den Kunstsammlungen Chemnitz wird das 
Ausstellungskarussell unablässig weiter auf 
maximaler Umdrehungszahl gehalten, wobei 
es die wahre Kunst bleibt, Auslassungen an der 
Qualität prinzipiell zu vermeiden. Für Ende Juni 
ist dann der englische Altmeister Allen Jones 
angekündigt, beständig gut für ein paar solide 
dreidimensionale Provokationen in der Stilistik 
der Pop-Art. Es muss immer weitergehen.
Uwe Kreißig
Neo Rauch, Chemnitz 2013. Fotos (2): Kreißig
Er machte aus einer Hinterhof-Galerie in Leipzig, die zu 
DDR-Zeiten tiefster Untergrund war, eine Weltunterneh-
mung der Branche: Gerd Harry Lybke.
67Kultur & Soziales
Junge Talente spielen im Restaurant Flemming
Kindermusiktag
 Es ist für uns eine zeit angekommen 
– unter diesem Motto luden junge Musik-
talente aus Chemnitz zum Konzert in das 
Restaurant Flemming ein. Schüler der Kla-
vierklasse von Ulrike Gruner-Zaunig stell-
ten dabei ihr Können unter Beweis. Unter-
stützt wurden die 20 Nachwuchspianisten 
dabei nicht nur von ihrer Lehrerin, sondern 
auch von ihren Freunden und Verwandten. 
Musiklehrerin Ulrike Gruner-Zaunig und ihre Schützlinge 







Fotografien 1925 – 2009
Bis 20. Mai 2013
Katagami
Japanische Färbeschablonen des 19. 
Jahrhunderts
Künstlerplakate aus der DDR
1970 - 1989
Abstraktion nach 1945
Gemälde aus der Sammlung
27. April – 16. Juni 2013
In Vorbereitung:
Allen Jones
30. Juni – 29. September 2013
Weitere Informationen:
www.kunstsammlungen-chemnitz.de
Denn diese hatten eine Violine, ein Violon-
cello, eine Trompete, ein Horn, ein Saxophon 
und eine Querflöte im Gepäck und trugen 
damit ihren Teil zu einem ausgesprochen 
abwechslungsreichen Programm bei. Nach 
drei Stunden Kunstgenuss klang das Kon-
zert besinnlich aus. Künstler und Zuhörer 
stimmten gemeinsam ein Lied an: „Es ist 
für uns eine Zeit angekommen …“ (red)
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Wie bitte? Spiritual Care?
Das Wort der Seelsorge
 Die aus dem Englischen kommende Wen-
dung ist schwer zu übersetzen. Es gibt viele, 
aber keine eindeutige Definition. Dabei ist es 
in jedermanns Mund: Spiritual Care. Care ist 
inzwischen in mehreren Bereichen der Medizin 
und Pflege ein gängiger Begriff. Ich würde ihn 
umschreiben mit Fürsorge, Sich-kümmern-um, 
Sorgen-für, Beachtung, eine erarbeitete beson-
dere Kompetenz, spezifische Behandlung.
Und spiritual? Soviel wie geistig, (nicht nur) 
religiös, wesentlich (das ureigenste Wesen 
betreffend), das Eigentliche, den Menschen 
kennzeichnend, der besondere Geist usw. 
Ich möchte an zwei praktischen Beispielen aus 
meiner Arbeit deutlich machen, was Spiritual 
Care bedeuten kann.
Im Gespräch mit einer Patientin geht es immer 
wieder um ihren Garten: Vier  Quadratmeter vor 
dem Haus, die sie über die Jahre gepflegt hat, 
vom Müll befreite, jahreszeitlich bepflanzte. Sie 
ließ sich immer was Neues einfallen. Wie soll 
das in Zukunft mit dem Rollstuhl gehen? Sie 
ist ratlos und traurig. Aber sie bleibt dran. Sie 
entwickelt Pläne, wer was übernehmen, wen sie 
ansprechen und was sie auch vom Rollstuhl aus 
tun könnte. Ich lasse mich auf das Gespräch 
über den Garten ein und je mehr wir uns in den 
Gegenstand vertiefen, desto mehr sprudeln die 
Ideen, werden verworfen, korrigiert. Wenn die 
Kinder nachmittags zu Besuch kommen werden, 
dann kommt das Thema noch einmal auf den 
Tisch.
Meine Spiritual Care bestand darin, Anteil an 
ihrem Thema zu nehmen, dem Gegenstand ihrer 
Sorge und ihrer Freude. Die vier Quadratmeter 
sind ihr Paradies, ihre Beheimatung. Wohlfüh-
len, Bestätigung und Verpflichtung. Wie bereits 
die alte biblische Geschichte erzählt, sehnt sich 
jeder Mensch nach dem verlorenen Paradies. 
Das stand für mich im Hinterkopf, ohne mit ihr 
über Bibel und Gott gesprochen zu haben. 
Ich spreche einen Patienten an, der einen Turban 
trägt, frage ihn, wie es ihm hier geht, welche 
Religion er hat. Er gibt sich als Sikh zu erkennen. 
Ich schlage eine Brücke, indem ich das Stich-
wort „goldener Tempel“ nenne, was mir zufällig 
in Erinnerung kommt. Seine Augen leuchten. Er 
sucht den Text für ein ganz bestimmtes Morgen-
gebet seiner Religion. Ich google „sikh morning 
prayer“. Auf dem Bildschirm erscheinen fremde 
Schriftzeichen und der Patient, der mir wäh-
renddessen über die Schulter schaut, ist auf-
geregt. Der Drucker spuckt die seltsamen Buch-
staben aus und achtsam rollt der Mann das 
Blatt Papier und trägt es in sein Zimmer. Trotz 
der Ausnahmebedingungen im Krankenhaus 
kann er jetzt seinen täglichen Ritus halten, der 
seine Identität ganz wesentlich bestimmt. 
Manchmal hat Spiritual Care nichts mit Beten, 
Segnen, heiligen Schriften oder Gottesdienst 
zu tun, manchmal schon. Spiritual Care ist 
eine Möglichkeit und eine Aufgabe für alle Mit-
arbeitenden im Krankenhaus und nicht nur der 
Krankenhausseelsorge. Der Morgengruß der Rei-
nigungskraft kann einen Prozess der Spiritual 
Care eröffnen. Aber das wäre ein neues Kapitel. 
Ich grüße von Frau Mahler und Herrn Herrmann. 
Wir bieten eine Form der Spiritual Care durch 
Besuche, Gottesdienste und Besinnungen an.
Christoph Wohlgemuth
Krankenhausseelsorger




um 10 Uhr an den Sonntagen
7. April, 12. Mai, 9. Juni, 7. Juli,
4. August
Standort Küchwald 
um 10 Uhr an den Sonntagen
21. April, 26. Mai, 23. Juni, 21. Juli,
18. August
Standort Dresdner Straße 
um 10.30 Uhr an den Sonnabenden
31. März Ostersonntag,
20. April, 25. Mai, 22. Juni, 20. Juli,
17. August
Zwischen diesen Terminen finden Besinnun-
gen Musik & Wort statt. Genaue Informatio-
nen entnehmen Sie bitte den Aushängen auf 
den Stationen.
Tägliche Rituale können auch für nichtreligiöse Menschen im Alltag sehr wichtig sein. Zeichnung: Dynamic Graphics
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Die Chemlympics gehen am 4. Mai in ihre dritte Auflage
Gemeinsam ohne Unterschiede
 Das besondere Sportfest geht in die dritte 
Runde! Am 4. Mai 2013 fällt um 9.30 Uhr 
in der Leichtathletikhalle des Chemnitzer 
Sportforums der Startschuss für die Chem-
lympics, dem Sportfest für Menschen mit 
Handicap. In Laufdisziplinen, Weitsprung, 
Medizinballweitwurf und Bogenschießen 
gehen die Aktiven an den Start. Wir erwarten 
wieder mehr als 100 Teilnehmer, die als Frei-
zeit- oder Leistungssportler wettstreiten.
Unser Ziel ist es zudem, Vertreter von 
Sportvereinen der Stadt für diesen Tag zu 
gewinnen, die unsere Teilnehmer über ihre 
Sportarten informieren und ihnen  Möglich-
keiten aufzeigen, wie und wo sie regelmäßig 
Sport treiben können. Ein Sponsorenstaffel-
lauf für Firmen, Sportvereine, Schulklassen 
und Interessierte wird an den Start gehen. 
Noch haben wir Startplätze zu vergeben. Die 
Startgebühr dient der Co-Finanzierung der 
Veranstaltung.
Wie in den Vorjahren werden die Chemlym-
pics durch Träger von Einrichtungen für 
Menschen mit Behinderung organisiert. Der 
Erfolg der Veranstaltung ist in erster Linie 
aber dem ehrenamtlichen Engagement zahl-
reicher Helfer und einzelner Sponsoren zu 
verdanken. Uns ist es ein großes Anliegen, 
noch mehr Zuschauer in die Leichtathle-
tikhalle zu locken, die die Aktiven kräftig 
anfeuern und mit ihnen große und kleine 
Erfolge bejubeln.
Nadja Gehre
SFZ Förderzentrum gGmbH Chemnnitz
Menschen mit Handicap und die Glücklichen, die gesund sind, gemeinsam in der Staffel – ein Höhepunkt der Chemlympics 
2012.  Fotos (2): Kreißig / Archiv
Chemlympics 2013
Leichtathletikhalle im Chemnitzer 
Sportforum
4. Mai 2013, Beginn 9.30 Uhr
Kommen Sie vorbei, der Eintritt ist frei.






Bitte melden Sie sich noch für den Spon-
sorenstaffellauf für Firmen, Sportvereine, 
Schulklassen und Interessierte an. 
Startgebühr 20 Euro pro Staffel.
Eine reiche Gesellschaft muss einen integrierten Umgang 
mit behinderten Menschen garantieren - auch im Sport. Die 
Organisatoren der Chemlympics zeichnen für eine wunder-
bare Veranstaltung in Chemnitz verantwortlich.
Auch Weltmeister wie Thomas Schönlebe sind bei den 
Chemlympics dabei. Der Champion über 400 Meter im 
Jahr 1987 gab das Startsignal für den Staffellauf bei den 
Chemlympics 2012.
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Das Klinikum Chemnitz und die Tochterunternehmen im 
Spiegel der Medien von Region und Deutschland
Pressestimmen
 Einen großen Beitrag über Sprunggelenkver-
letzungen verfasste Stephanie Wesely von der 
Ratgeber-Redaktion der Freien Presse für die 
Ausgabe vom 28. Februar 2013, ihr Experte war 
Dr. med. Ludwig Schütz, Chefarzt unserer Klinik 
für Orthopädie, Unfall- und Handchirurgie. Anita 
Kecke schrieb für die Leipziger Volkszeitung vom 
29. Januar dieses Jahres einen Beitrag zur Emi-
rate-Reise von Staatsministerin Christine Clauß 
und zitierte in ihrem Text auch Dirk Balster, 
Kaufmännischer Geschäftsführer des Klinikums.
 Für die Stollberger Ausgabe der Freien Presse 
vom 26. Januar 2013 verfasste Franziska Muth 
einen Zeitungsartikel über eine Aktion von Schü-
lern des Matthes-Enderlein-Gymnasiums, um 
Freizeitaktivitäten in unserer Kinderkrebsstation 
zu unterstützen. In einer freundlichen Satire 
der Zeitung Welt am Sonntag am 16. Dezember 
2012 fand auch das Klinikum Chemnitz Erwäh-
nung, kein Wunder, der Autor Wolfgang Zippert 
hatte vor einigen Jahren eine Lesung im Restau-
rant Flemming. Hendrik Augustin, Geschäfts-
führer der Poliklinik GmbH, wurde von Franziska 
König in der Freien Presse vom 16. Januar 2013 
umfassend zu neuen Angeboten der Klinikums-
tochter im Standort Küchwald zitiert, das große 
Foto zum Beitrag schoss Andreas Seidel.
 Unter dem Titel „Vieles spricht für Chemnitz“ 
stellte Manja Rudolph im Chemnitzer City-Jour-
nal am 28. November vergangenen Jahres Priv.-
Doz. Dr. med. Nikos Fersis, Chefarzt unserer 
Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe, 
im Porträt vor. Auf der Zwickauer Lokalseite der 
Freien Presse vom 28. November 2012 wurde 
berichtet, dass die Erlöse des Skatturniers des 
Ersten Chemnitzer Skatclubs der Kinderkrebs-
station unserer Klinik für Kinder- und Jugend-
medizin zu Gute kommen. Für Freie Presse online 
war Dr. med. Christian Vogel, 1. Oberarzt der Kli-
nik für Kinder- und Jugendmedizin, Gesprächs-
partner von Petra Wötzel zum Themenkomplex 
Diabetes Typ I bei Kindern, der Text mit Foto 
wurde am 14. November 2012 hochgeladen.
 In der Morgenpost am Sonntag stellte Peter 
Müller Oberärztin Dr. med. Petra Krabisch und 
unsere Klinik für Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe umfassend vor, den thematischen Anlass 
bildete „Silvester auf der Geburtenstation“. 
Stephanie Wesely notierte für die Ratgeber-
Redaktion der Freien Presse , dass die einzige 
Prothesensprechstunde der Region von Dr. med. 
Jens Wutzler (Klinik für Orthopädie, Unfall- 
und Handchirurgie) im Standort Küchwald des 
Klinikums angeboten wird, der Beitrag erschien 
am 3. Januar 2013. Prof. Harald Englisch ver-
wies auf das 50-jährige Bestehen der Neurolo-
gischen Intensivstation im Klinikum auf seinem 
renommierten Portal www.gesundheit-sachsen.de 
am 4. Januar 2013. Oliver Hach veröffentlichte 
auf der Titelseite der Freien Presse am 4. März 
2013 einen Leitartikel über die Anzahl der Medi-
ziner in Sachsen, wobei die erhebliche Erhöhung 
der Zahl der Ärzte am Klinikum Chemnitz in den 
zurückliegenden fünf Jahren eine besondere 
Nennung fand.
 Redakteur Michael Müller berichtete am 11. 
Dezember 2012 in der Lokalseite Chemnitz der 
Freien Presse über die Behandlung der 14-jähri-
gen Dorothee Auer in unserer Abteilung Kinder-
chirurgie, die nach einem schweren Verkehrs-
unfall ins Klinikum kam. Im gleichen Medium 
am gleichen Tag stellte Franziska König die 
Kurzzeitpflege in Altendorf der Klinikumstochter 
Heim gemeinnützige GmbH vor. In der Lokalaus-
gabe Glauchau der Freien Presse vom 6. Dezem-
ber des Vorjahres stellte Michael Stellner die 
Hebamme Edeltraut Hertel vor und vermerkte, 
dass sie nun an der Medizinischen Berufsfach-
schule des Klinikums als Lehrerin arbeiten wird.
 Der Chemnitzer Allergieexperte Dr. med. 
Heinrich Schwarz, Oberarzt in unserer Klinik 
für Innere Medizin IV, äußerte seine Gedanken 
zur „Sauerstoff Langzeittherapie“ in seiner 
wöchentlichen Kolumne im Wochenspiegel am 
19. Januar 2013. Im Artikel von Marco Enge-
mann über die Vorteile von Betriebskindergärten 
in der Freien Presse vom 22. Januar dieses Jah-
res wurde unsere Kindertagesstätte Sonnenkin-
der gesondert erwähnt.
 Jana Peters griff zur Feder und schrieb über 
den Besuch einer Abordnung des Chemnitzer 
Fußballclubs im Elternverein krebskranker 
Kinder sowie über unsere Kinder-Onkologie im 
Klinikum am 20. Dezember 2012 in der Freien 
Presse. Ihr Kollege Michael Brandenburg hatte 
Neujahrsdienst und stellte die Chemnitzer 
Neujahrsbabys in der Ausgabe vom 2. Januar 
2013 der Freien Presse vor, darunter war auch 
der kleine Niklas, der in unserer Geburtshilfe 
um 19.38 Uhr das Licht der Welt erblickte. 
 Oberarzt Jörg Stolle von unserer Klinik für 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe gab für die 
illustrierte Beilage Gesund leben des Wochen-
spiegels im Januar ein Interview, dessen 
Druckfassung ganzseitig ausfiel. Auf www.
mdr.de, dem Onlineportal des Mitteldeutschen 
Rundfunks, berichteten die Redakteure am 
12. Februar 2013, dass Augenexperten des 
Klinikums die Forschung zur Behandlung der 
Altersbedingten Makuladegeneration unter-
stützen. Über dieses Gemeinschaftsprojekt 
schrieb auch Ellen Friedrich für den Wochen-
spiegel vom 16. Februar 2013. Michael Bran-
denburg reflektierte in der Freien Presse vom 
23. Februar 2013, mit welchen Maßnahmen 
unsere Krankenhausapotheke herstellerbe-
dingte Lieferengpässe ausgleicht.
 Im Blick vom 13. Februar dieses Jahres 
wurde das Fußball-Nachwuchsturnier um den 
Wanderpokal des Klinikums angekündigt. Dass 
im Klinikum Chemnitz mit Förderung des Frei-
staates ein neues Krebszentrum für unsere Kli-
nik für Innere Medizin III entsteht, war Kern des 
großen Beitrags von Michael Brandenburg auf 
der Lokalseite Chemnitz der Freien Presse vom 
19. Februar 2013. Auch Andrzej Rydzik ging für 
die Chemnitzer Morgenpost an diesem Tag auf 
dieses Großprojekt in Wort und Bild ein.
Uwe Kreißig
Marketing / Öffentlichkeitsarbeit
Dipl.-Med. Matthias Forbrig (r.) und Verwaltungsleiter Ludwig Heinze vom Geriatriezentrum stellten sich am 15. November 
2012 den Fragen von Eva Prase für die Freie Presse.
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Hinweis: In der Rubrik „Das Klinikum 
Chemnitz im Spiegel der Medien“ kann 
aus Platzgründen nur ein Ausschnitt der 
Pressekontakte des Konzerns Klinikum 
Chemnitz gGmbH und seiner Mitarbeiter 
abgebildet werden.
Am 21. Dezember 2012 berichtete Franziska König in der 
Freien Presse über die Weihnachtskartenaktion von Schü-
lern für Patienten im Klinikum. Unser Bild zeigt Fotoreporter 
Andreas Seidel, der die Schülerin Maren Rumnich, die die 
schönste Karte gestaltet hatte, beim Pressetermin auf der 
Station K021 im Standort Küchwald. Fotos (4): kr
Reporterin Eva Prase und Fotograf Sven Gleisberg waren 
am 14. Dezember 2012 in der Villa Flemmingstraße 4 zum 
Termin mit Oberärztin Silke Götze von der Schmerztherapie 
der Zentralen Notaufnahme gekommen. Der Artikel erschien 
dann in der Freien Presse vom 24. Dezember 2012, thema-
tischer Anlass war „Wer Weihnachten arbeitet“.
Bei eisigen Temperaturen drehte am 13. März dieses Jah-
res ein Team vom Nachrichtenkanal N24 um Redakteur Lutz 
Stordel auch an unserer Klinik für Frauenheilkunde und 
Geburtshilfe einen Beitrag zum Thema Babykorb.
Der Schreibstil des Autors mutet anfangs 
befremdend an, denn er lässt den Tod erzählen. 
Doch schon nach kurzer Zeit taucht man immer 
tiefer in die Geschichte ein. 
Erzählt wird vom Kind Liesel Memminger, das 
durch Not und Armut in der Zeit des 2. Welt-
krieges von seiner Mutter in eine Pflegefamilie 
gebracht wird. Schwer lebt sich Liesel ein und 
erst nach und nach findet sie Freunde wie Rudi, 
den Nachbarsjungen. Mit ihm kann sie lachen, 
toben, Fußball spielen. Streng ist die neue 
Mutter. Zum Glück gibt es den geliebten Zieh-
vater, der die geschundene Seele des kleinen 
Mädchens mit viel Geduld umsorgt. Wenn sie im 
Schlafzimmer wieder Alpträume plagen, ist er 
da und redet ihr beruhigend zu. Die ganze Nacht 
sitzt der Vater im Sessel an ihrem Bett und gibt 
ihr die nötige Ruhe, um wieder schlafen zu kön-
nen. Auch liest er ihr vor und sie lernt. Bücher 
faszinieren Liesel und bald versteht sie, diese 
zu lesen. Sie stiehlt die ihr wertvollen Bücher - 
erst aus einem Impuls, dann bewusst. Die Eltern 
sind arm, doch schenken sie dem Mädchen ein 
Heim und hin und wieder Bücher. 
Es ist ein schweres Leben, aber die Familie 
erträgt es und bewahrt ihre Menschlichkeit. 
Denn eines Nachts steht ein unerwarteter Besu-
cher vor der Tür, ein Jude. Er versteckt sich im 
Keller. Eine gefährliche Zeit beginnt, in der Lie-
sel viel lernt – über Freundschaft, Dankbarkeit, 
Liebe und den Krieg. „Die Bücherdiebin“ ist kein 
gewöhnliches Buch. Es bleibt in Erinnerung. 
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Das Klinikum auf der C-fit 





 Das Klinikum Chemnitz wird an der ersten 
C-fit vom 12. bis 14. April 2013 in der Chem-
nitz-Messe mit einem Informationsstand vor 
Ort sein. Kommen Sie mit unseren Medizinern 
und Fachpersonal ins Gespräch.
Die Messe C-fit entsteht in Kooperation mit 
der Freien Presse und eröffnet den Unterneh-
men der Gesundheitsbranche die Möglichkeit, 
sich als Gesundheitsanbieter einem interes-
sierten Besucher zu präsentieren. Die Messe 
ist für alle Altersgruppen ausgelegt und soll 
sich als Informationsplattform für den direk-






12. bis 14. April 2013
Freitag bis Sonntag




•	 Fitness und Sport
•	 Gesundheitsreisen und Kuren
•	 Wellness und Entspannung
•	 Kosmetik, Frisuren und Schönheit
cf t
MEINE MESSE FÜR
GESUNDHEIT · FITNESS · WELLNESS
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Datum Uhrzeit Veranstaltung Veranstaltungsort
11. Apr. 2013 Informationsstand auf der PJler-Informationsveranstaltung 2013 Universitätsklinikum Dresden
11. – 12. Apr. 2013 ganztägig
Chemnitzer Gefäßkurse | Kohlendioxid als Kontrastmittel in der 
Gefäßmedizin | 4. Anwenderkurs
Klinik für Thorax-, Gefäß- und endovaskuläre Chirurgie
Konferenzraum TGE | Haus 38 | Souterrain
12. Apr. 2013 9-17 Uhr Good Clinical Practice (GCP) Schulung für Prüfärzte und Studienteams Best-Western Hotel am Schlosspark
August-Bebel-Straße 1 | 09577 Lichtenwalde
12. Apr. 2013 9-14 Uhr Aktuelle Trends in der Hämatologie & Onkologie - wo stehen wir 2013?
Best-Western Hotel am Schlosspark
August-Bebel-Straße 1 | 09577 Lichtenwalde
13. Apr. 2013 10-14 Uhr
Tag der offenen Tür anlässlich des 95-jährigen Jubiläums der Klinik für 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Flemmingstraße 4 | 09116 Chemnitz
13. Apr. 2013 10-14 Uhr
Sehzentrum Spezial | Sehstörungen nach Schlaganfall - wie geht es nun 
weiter?
SFZ Förderzentrum gGmbH | Sehzentrum Chemnitz
Flemmingstraße 8c | 09116 Chemnitz
12. – 14. Apr. 2013 10-18 Uhr
Informationsstand  auf der C-fit | Messe für Gesundheit - Fitness - 
Wellness Messe Chemnitz | Messeplatz 1 | 09116 Chemnitz
15. Apr. 2013 18-19 Uhr Modenschau für werdende Mütter Geburtshilfe | Flemmingstraße 4 | 09116 Chemnitz
15. Apr. 2013 19-20.30 Uhr Informationsabend für werdende Eltern Geburtshilfe | Flemmingstraße 4 | 09116 Chemnitz
24. Apr. 2013 16.30-18.30 Uhr PET-CT-Fortbildung der Klinik für Nuklearmedizin
Konferenzraum Restaurant Flemming | Flemmingstraße 
2 | 09116 Chemnitz
24. Apr. 2013 17:30
Vortragsreihe der TU Chemnitz und des Klinikums Chemnitz 
ChA Dr. med. Ludwig Schütz: Der Schulterschmerz – neue Behandlungs-
methoden und operative Verfahren 
Technische Universität Chemnitz 
Hörsaal 305 | Straße der Nationen 62 | 09111 Chemnitz
25. Apr. 2013 8-13 Uhr Boys’Day Klinikum Chemnitz | Flemmingstraße 2 | 09116 Chem-
nitz
25. – 26. Apr. 2013 ganztätig
Naht- und Praxiskurs Gefäßchirurgie | 2. Praxiskurs zu klinischen 
Strategien, Operations- und Nahttechnik
Klinik für Thorax-, Gefäß- und endovaskuläre Chirurgie
Bürgerstraße 2 | 09113 Chemnitz
27. Apr. 2013 9-16.30 Uhr Referenten unseres Klinikums auf dem 8. Sächsischen Krebskongress Kongress- und Veranstaltungszentrum LUXOR | Hart-
mannstraße 9-11 | 09111 Chemnitz
27. – 28. Apr. 2013 ganztägig Informationsstand bei den Azubi- & Studientagen Messe Chemnitz | Messeplatz 1 | 09116 Chemnitz
4. Mai 2013 10-13 Uhr Familientag im Klinikum Cafeteria Esspunkt | Flemmingstraße 2 | 09116 
Chemnitz
5. Mai 2013 9.30-15.30 Uhr Chemlympics (mit Unterstützung des Klinikums Chemnitz) Sportforum Werner-Seelenbinder-Straße | 09125 
Chemnitz
6. – 8. Mai 2013 10 – 18:00
Aktiv im Alter - Informationswoche | KC-Beteiligung: 
Schlaganfallbüro | Geriatriezentrum | Klinik Catering Chemnitz
Vita-Center Chemnitz | Wladimir-Sagorski-Straße 22
09122 Chemnitz
6. Mai 2013 18.30-19 Uhr Modenschau für werdende Mütter Geburtshilfe | Flemmingstraße 4 | 09116 Chemnitz
6. Mai 2013 19-20.30 Uhr Informationsabend für werdende Eltern Geburtshilfe | Flemmingstraße 4 | 09116 Chemnitz
8. Mai 2013 9-14 Uhr Tag der Berufs- und Studienorientierung Gymnasium Einsiedel | Niederwaldstraße 11
09123 Chemnitz
11. Mai 2013 14-17 Uhr Frühchentreffen der Klinik für Kinder- und Jugendmedizin Cafeteria | Flemmingstraße 4 | 09116 Chemnitz
22. Mai 2013 8.30-14 Uhr
3. GPS-Tag (Gesundheits-Präventions-Sport-Tag der Sächsischen 
Polizei) mit Informationsstand des Klinikums und Vorträgen unserer 
Mediziner
Polizei Forststraße | 09130 Chemnitz
23. Mai 2013 halbtäglich
Telefonforum Onkologie mit Experten vom Onkologischen Centrum 
Chemnitz des Klinikums
24. Mai 2013 ganztägig
Thoraxchirurgie kompakt | 3. Praxiskurs zu klinischen Strategien, 
Operationstechnik und perioperativem Management
Klinik für Thorax-, Gefäß- und endovaskuläre Chirurgie
Bürgerstraße 2 | 09113 Chemnitz
24. Mai 2013 11-15.45 Uhr Blutspendeaktion mit dem DRK Blutspendedienst Bildungszentrum | Dr.-Panofsky-Haus, 
Flemmingstraße2 | 09116 Chemnitz
25. Mai 2013 10-15 Uhr Tag der offenen Tür im Krankenhaus Schneeberg Bergarbeiter-Krankenhaus Schneeberg gGmbH
Goethestraße 3 | 08289 Schneeberg
29. Mai 2013 17:30
Vortragsreihe der TU Chemnitz und des Klinikums Chemnitz 
ChA Prof. Dr. med. habil. Jens Oeken: Therapie und 
Rehabilitation der Schwerhörigkeit – Operation oder Hörgerät?
Technische Universität Chemnitz 
Hörsaal 305 | Straße der Nationen 62 | 09111 Chemnitz
3. Juni 2013 19-20 Uhr Informationsabend für werdende Eltern Cafeteria | Flemmingstraße 4 | 09116 Chemnitz
8. Juni 2013 9-14 Uhr „Schmetterlingsflug“ der Palliativstation Klinikum Chemnitz | Palliativstation
Bürgerstraße 2 | 09113 Chemnitz
Weitere Informationen zu den genannten Veranstaltungen aktuell unter: www.klinikumchemnitz.de 
Aktuelle Veranstaltungstermine auf einen Blick
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U-12-Fußballturnier um den Klinikumscup in der Hartmann-Halle
Leipzig holt den Wanderpokal
 Die Mannschaft von RasenBallsport 
Leipzig siegte beim U-12-Turnier um den 
Wanderpokal des Klinikums Chemnitz am 
10. Februar dieses Jahres in der Hartmann-
Halle. Im Finale des Sonntagsturniers setz-
ten sich die Leipziger mit 6:1 klar gegen die 
Mannschaft von Erzgebirge Aue durch. Drit-
ter wurde der Hallesche FC, der das kleine 
Finale mit 3:2 (1:1) nach Neunmeterschie-
ßen gegen den VfB Annaberg gewann. Gast-
geber und Vorjahressieger Chemnitzer FC 
musste sich im Feld der zwölf Mannschaften 
mit Rang fünf begnügen. Der Stimmung der 
rund 300 Zuschauer auf den gut besetzten 
Rängen tat das keinen Abbruch. Neben den 
Genannten traten VfB Fortuna Chemnitz, der 
DFB-Talentstützpunkt Freiberg, die Spielver-
einigung Bayern Hof, der FC Carl Zeiss Jena, 
die Spielvereinigung Ketsch, die Stadtaus-
wahl Łódz und der FSV Zwickau an.
Das Turnier wurde wiederum souverän vom 
Förderverein für Jugend, Sport und Soziales 
e. V. unter Federführung des Vorsitzenden 
Dr.-Ing. Eberhard Langer organisiert. (kr)
Das Finalspiel RB Leipzig gegen Erzgebirge Aue endete 6:1.
Die U-12-Jungs vom RB Leipzig holten sich souverän den Wanderpokal des Klinikums.
Die Männer der Turnierleitung in Aktion: Günther Thönelt, Uwe Juds und Age Schönrock (v. l.). Fotos (4): Kreißig
Die Himmelblauen vom CFC konnten den Vorjahressieg nicht wiederholen, aber im Spiel um Platz 5 wurde der FSV Zwickau mit 
3:2 geschlagen. Unser Foto zeigt die Mannschaft mit Cheftrainer Daniel Wölfel (r.), Co-Trainer Daniel Karsten (knieend) und 
Fördervereinsvorsitzenden Dr. Eberhard Langer.
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Die Geburtshilfe auf dem Messedoppel Baby plus Kids und Hochzeit Feste Feiern
Heiraten und dann Kinder
 „Am besten wär’s, die Kinder blieben 
klein“, schrieb der Sachse Erich Kästner. 
Zuvor kommt die Beziehung, dann folgt 
manchmal die Hochzeit und die Schwanger-
schaft davor oder später, alles Themen, bei 
denen viele Zeitgenossen nach Anregungen, 
Beratung und Austausch suchen, weil man 
glaubt, dass es so einfacher läuft. Gute 
Gespräche, Begegnungen und Informationen 
aus erster Hand von unseren Spezialistin-
nen der Abteilung Geburtshilfe, das war der 
Part des Klinikums auf dem Messedoppel 
Baby plus Kids und Hochzeit Feste Feiern am 
Wochenende des 19. und 20. Januars dieses 
Jahres. Bereits kurz nach Öffnung der Tore 
am Samstag waren die Messestände, Büh-
nen und Aktionsbereiche dicht umlagert.
Gerade die Messekombination mit dem 
Überthema Hochzeit zieht Publikumsströme 
in die Chemnitz Arena an der Neefestraße, 
von denen die Babysektion ebenso profitiert. 
Am Ende des ersten Veranstaltungstages 
hatten die rund 6000 Besucher des Tages 
für zufriedene Gesichter auch am Stand der 
Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe 
des Klinikums Chemnitz gesorgt. „Wir sind 
überrascht, wie viele Schwangere, werdende 
Eltern und Neugierige wir bereits am Sams-
tagvormittag bei uns am Stand begrüßen 
konnten“, so Hebamme Anita Jagusch. Das 
kompetente, gut gelaunte Standpersonal 
und der attraktive Messestand der Klinik für 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe trugen zur 
großartigen Atmosphäre der Messe bei.
(kr/ba)
Präsentationen wie die Rückbildungsgymnastik gehören zur Baby plus Kids.
Die Hebammenschülerinnen Mandy Naumann (3. v. l.) und Stefanie-Maria Richter (3. v. r.) mit interessierten Pärchen am Stand.
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Auch das DRK-Krankenhaus Rabenstein war auf der 
Messe vertreten.
Hebamme Anita Jagusch (l.), Hostess Romy Hansel im Gespräch mit Interessierten am Klinikumsstand.
Unser Team am ersten Messevormittag: Hebamme Anita Jagusch, Hebamme Jennifer Lötzsch, MUDr. med. Michaela Apostolou 
sowie die Hebammenschülerinnen Mandy Naumann und Stefanie-Maria Richter (v. l.).
Fotos (9): Kreißig
Hostess Natalie Förster führte junge Besucher mit Rosen 
zum Klinikumsstand. 
Im Showteil: Das klassische Hochzeitspaar. Im Showteil: Die konventionelle Brautmode.Im Showteil: Die unkonventionelle Brautmode.
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Brainfighters gewinnen in Gersdorf
 Am Buß- und Bettag jährte sich zum achten 
Mal das Summer-Revival-Turnier der Abteilung 
Ski/Volleyball des SSV Blau-Weiß Gersdorf. In 
der Sachsenlandhalle Glauchau herrschte den 
gesamten Turniertag eine sportliche Atmo-
sphäre, 15 Freizeitmannschaften der Region 
traten gegeneinander im Volleyball an. Am Ende 
war die Freude bei der Mannschaft Brainfight-
ers vom Klinikum Chemnitz am größten. Diese 
konnten sich in einem spannenden Finale gegen 
die Königskinder aus Chemnitz durchsetzen.
(PM)
Spende für Hebammenschule in Nigeria
 Vor einiger Zeit spendeten Mitarbei-
ter unserer Klinik für Frauenheilkunde und 
Geburtshilfe ausgesonderte, aber funktions-
fähige Medizinbestecke und Gerätschaften an 
die Grimard Catholic School of Midwifery in 
Anyigba in Nigeria. Jetzt bedankte sich Mar-
tina Oguche, Principal der Hebammenschule, 
per Mail bei Dr. med. Jens Schnabel herzlich 
für die bescheidenen Gaben, die in ärmeren 
Ländern oft viel mehr bewirken können als 
pauschale Geldzahlungen. (kr)
Das Beste kommt zum Schluss: Für das Volleyballteam 
Brainfighters der Klinik für Neurologie war das Jahr 2012 
sehr erfolgreich. So konnte die Mannschaft die guten 
Ergebnisse des gesamten Jahres noch mit einem Sieg krö-
nen. Beim Summer-Revival-Turnier des SSV Blau-Weiß 
Gersdorf gelang ein wirklich furioser Erfolg, mit dem im 
Vorfeld niemand gerechnet hatte. Foto: privat
Principal Martina Oguche von der Grimard Catholic School 
of Midwifery in Anyigba, dankte für die bescheidenen 
Geschenke. Fotos (2): privat
Unter einfachen Bedingungen wird in Anyigba gelehrt.
Wohltätige Ablenkungen
 Wir möchten der Firma EISEN-Personal-Ser-
vice für eine erneute Spende an die Abteilung 
Kinderchirurgie der Klinik für Allgemein- und 
Viszeralchirurgie zum Jahresende danken. Die 
gespendeten Geschenke, insbesondere die 
beiden portablen DVD-Player, wurden unse-
ren kleinen Patienten am 24. Dezember vom 
Weihnachtsengel übergeben. Zur Bewältigung 
und Ablenkung vom  Klinikalltag machten die 
über die Weihnachtstage stationär behandel-
ten Kinder sofort Gebrauch von den Geschen-
ken. Besonderen Dank möchten wir Heiko Mül-




Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie
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Auflösung des Weihnachtsrätsels und Auslosung
Eisblumenzauber bricht alle Rekorde
 Das richtige Lösungswort Eisblumen-
zauber fanden 619 der insgesamt  620 Ein-
sender heraus. Es gab keine einzige falsche 
Einsendung, lediglich ein Mitarbeiter hat 
den Abgabetermin verpasst. Hier gilt der 
unbestechliche Poststempel als Beweis. 
Gewinnerliste Weihnachtsrätsel
Preis Bereitgestellt von Gewinner
2 Tickets Roland Kaiser Stadthalle Chemnitz Cc Klinik-Verwaltungsgesellschaft Volker Riedel 
2 Tickets Helene Fischer Waldbühne Schwarzenberg Cc Klinik-Verwaltungsgesellschaft Gisela Bäßler
2 Tickets David Garrett Platz der Völkerfreundschaft Zwickau Cc Klinik-Verwaltungsgesellschaft Margot Helbig
2 Tickets Joe Cocker Stadthalle Zwickau Cc Klinik-Verwaltungsgesellschaft Anja Dobberstein, Schreibdienst Cc VWg
2 Tickets Peter Maffay  Platz der Völkerfreundschaft Zwickau Cc Klinik-Verwaltungsgesellschaft Uwe Schindler
2 Tickets Roger Whitaker Stadthalle Chemnitz Cc Klinik-Verwaltungsgesellschaft Steffi Eisentraut, Gynäkologische Tagesklinik
Gutschein im Wert von 50 Euro Restaurant Flemming Klinik Catering Chemnitz GmbH Anett Nier
Gutschein für Familienbrunch AmberHotel Chemnitz Edeltraud Weiß, Station K010
Guschein Entspannungsmassage 60‘ (36 Euro) Physiotherapeutisches Zentrum Flemmingstraße 2 Anke Winter, Pulmologische Endoskopie 
Gutschein Aromaölmassage 45‘ (29,95 Euro) Physiotherapeutisches Zentrum Flemmingstraße 2 Heidi Riechert, Institut für bildgebende Diagnostik
Gutschein Entspannungsmassage mit Kerze 30‘ ( 25,50 Euro) Physiotherapeutisches Zentrum Flemmingstraße 2 Dorothea Diener
Gutschein Bauchtanzgymnastik (16 Euro) Physiotherapeutisches Zentrum Flemmingstraße 2 Anja Träger, Station N021
Gutschein Drums Alive Trainingseinheit (18 Euro) Physiotherapeutisches Zentrum Flemmingstraße 2 Gisela Zintl
Gutschein für einen Saunabesuch mit Massage Reha aktiv GmbH Freya Friedrich
2 Karten für Minigolf Förderverein Nachwuchssport Ines Dippmann, Station F130
2 Karten für Minigolf Förderverein Nachwuchssport Olaf Schnabel, Station D041
2 Karten für Minigolf Förderverein Nachwuchssport Carola Weber, ARC
2 Karten für Minigolf Förderverein Nachwuchssport Cornelia Anspach, Patientenverwaltung Flemmingstraße 2
2 Karten für Minigolf Förderverein Nachwuchssport Hannelore Kreicz-Spitzner, Station K010
iPod shuffle Cc Klinik-Verwaltungsgesellschaft Annett Landgraf, Praxisanleitung
Edelstahl-Salatbesteck Cc Klinik-Verwaltungsgesellschaft Katrin Fleischer, Sozialdienst
Einkaufsgutschein Galeria Kaufhof 20 Euro Cc Klinik-Verwaltungsgesellschaft Marion Graupner, MGH
CD Gerd Christian Cc Klinik-Verwaltungsgesellschaft Evelyn Seidel, Station D112
CD Angela Novotny Cc Klinik-Verwaltungsgesellschaft Christa Schnabel
Duschradio Cc Klinik-Verwaltungsgesellschaft Kerstin Panhans
Duschradio Cc Klinik-Verwaltungsgesellschaft Thomas Neumann, SCT
digitale Küchenwaage Cc Klinik-Verwaltungsgesellschaft Antje Reuther
Kosmetiktasche mit Seifenspender Cc Klinik-Verwaltungsgesellschaft B.Schenk, OP-Saal K390
Vogelfutterstation Cc Klinik-Verwaltungsgesellschaft Ingrid Rölke, Institut für bildgebende Diagnostik
Regenjacke Cc Klinik-Verwaltungsgesellschaft Toni Lauterbach
Trostpreis Cc Klinik-Verwaltungsgesellschaft G. Andersen
Trostpreis Cc Klinik-Verwaltungsgesellschaft Roswitha Escher 
Trostpreis Cc Klinik-Verwaltungsgesellschaft Petra Rudolph, Station N011/012
Trostpreis Cc Klinik-Verwaltungsgesellschaft Falk Weller 
Trostpreis Cc Klinik-Verwaltungsgesellschaft Katja Borchardt, Station D023
Trostpreis Cc Klinik-Verwaltungsgesellschaft Katja Süppmayer, Station K381
Trostpreis Cc Klinik-Verwaltungsgesellschaft Grit Heinz, Station N051/052
Trostpreis Cc Klinik-Verwaltungsgesellschaft Susan Bärmig, Station N039
Trostpreis Cc Klinik-Verwaltungsgesellschaft Dr. Jana Richter, Klinik für Anästhesie und Intensivtherapie
Die Zahl der Einsendungen zum Weihnachts-
rätsel 2012 bricht alle Rekorde. Liegt das 
nun an den verlockenden Preisen, am gerin-
gen Schwierigkeitsgrad, an der Verbreitung 
des Klinoskops oder aus der Kombination 
daraus? Völlig egal, wir freuen uns darüber. 
Wir gratulieren allen Gewinnern und wün-
schen Ihnen viel Spaß mit Ihrem Preis. Die-




Tag der offenen Tür an der Fachhochschule in Schneeberg
Der elegante Nachbar
 Die Klinikumstochter Bergarbeiter-Kranken-
haus Schneeberg hat mit der Fakultät Ange-
wandte Kunst Schneeberg der Westsächsischen 
Hochschule Zwickau (FH) ohne Zweifel den ele-
gantesten Nachbarn, den man sich vorstellen 
kann. Vor dem Jahreswechsel standen an den 
Häusern an der Goethestraße, einer Insel des 
Niveaus, wieder die Tage der offenen Tür an, 
wohl dem, der sich auch hier für Schneeberg 
entschied. (red)
Fotos 1-4: Die Studentinnen sind die Modells und ihre Test-
kollektionen sind die Entwürfe aus eigener Hand. Fotos (4): kr
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Sonnabend · 25. Mai 2013 · 10 – 15 Uhr
Tag der offenen Tür im Krankenhaus Schneeberg
 Anlässlich der Inbetriebnahme des neuen 
Computertomographen lädt das Bergarbeiter-
Krankenhaus Schneeberg herzlich zu einem Tag 
der offenen Tür ein. Es präsentieren sich sämt-
liche Fachrichtungen und Praxen des Kranken-
hauses mit einem Programm voller Wissen und 
Abwechslung.
Besichtigen Sie das Haus bei Führungen 
unseres Fachpersonals, blicken Sie hinter die 
Kulissen und besuchen Sie mit Ihrer Familie 
die traditionsreiche wie modern ausgestattete 
Einrichtung am 25. Mai 2013 von 10 bis 15 Uhr. 
Für die Unterhaltung der kleinsten Gäste und 






Führungen durch das Haus Mitarbeiter des Krankenhauses
Informationen über:
•	General-	und	Vorsorgevollmachten	 
    und Patientenverfügungen
Notariat Aue
Präsentation des Computertomographen, 
von Hüft- und Kniegelenks-Endoprothesen 
und des Operationsmikroskops
Experten des Krankenhauses









Aktuelle Informationen zum Tag der 
offenen Tür finden Sie unter: 
www.bak-schneeberg.de
Krankenhaus Schneeberg
Goethestraße 3 · 08289 Schneeberg
Fotos (3): eme / Archiv; Imagefoto: George Doyle
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 Eine Abordnung der Profimannschaft des 
Chemnitzer Fußballclubs besuchte kurz vor 
Weihnachten das Haus Schmetterling des 
Elternvereins krebskranker Kinder e. V. im 
Chemnitzer Flemminggebiet. Die Fußballer 
in Begleitung von Cheftrainer Gerd Schädlich 
informierten sich über das Leben während der 
Therapie in der Abteilung Kinder-Onkologie 
und Hämatologie unserer Klinik für Kinder- 
und Jugendmedizin. Auch die individuellen 
Probleme der Eltern, die mit ihrem Kind lei-
den und ihren gewohnten Lebensrhythmus 
umstellen müssen, spielten eine Rolle im 
Gedankenaustausch. Im Haus Schmetterling 
des Vereins in der Rudolf-Krahl-Straße finden 
Eltern von krebskranken Kindern, die nicht in 
Chemnitz leben, ein praktisches und kosten-
freies Domizil in der Nähe der Klinik.
Cheftrainer Gerd Schädlich informierte sich bei Vereinsvor-
stand Dr. med. Ingrid Krause über die spezifischen Prob-
leme bei der Behandlung von krebskranken Kindern. 
Fotos (2): Kreißig
Da Weihnachten bevorstand, kamen die Kicker 
auch nicht mit leeren Händen. Neben einem 
Scheck über 1000 Euro zur Unterstützung der 
Vereinsarbeit hatten sie Geschenke aus dem 
Werbeshop des Fußballvereins dabei. Die 
Summe wurde durch eine Versteigerung von 
fünf Trikots und einer Aufrundung aus der 
Mittelfeldspieler Carsten Sträßer übergab ausgewählte 
Geschenke an Emelie Pfeil (l.) und Melanie Berthold.
Mannschaftskasse generiert. Seit vier Jahren 
besteht eine enge Kooperation zwischen dem 
Elternverein und dem CFC. (red)
Weitere Informationen:
www.ekk-chemnitz.de
Bilder von Anke Zumpe in der Galerie im Gesundheitszentrum Rosenhof
Neue Arbeiten
 Ein interessiertes Publikum fand die Ver-
nissage der Ausstellung Neue Arbeiten von 
Anke Zumpe am 19. März dieses Jahres im 
Gesundheitszentrum Rosenhof des Klini-
kums. Mit Wort, Musik und Werk wurde die 
klassische Eröffnung zur Freude von Künst-
lerin und Gästen zelebriert. Bis Ende August 
sind die Bilder der Chemnitzerin während 
der bekannten Praxenzeiten zu besichtigen.
(red)
Einführende Worte sprach Kulturjournalist Matthias Zwarg. 
Fotos (4): Merkel
Ein nahezu professionelles Musikprogramm gestalteten 
Luisa Dietze (Saxophon) und Helene Winkler (Cello) von der 
Städtischen Musikschule Chemnitz.
Die Künstlerin Anke Zumpe und Tino Kramer,  Mitglied des 
Betriebsrates des Klinikums.
Gäste des Abends: TIETZ-Chef Bernd Ruscher (l.) und Tho-
mas Lehmann, Fraktionsvorsitzender der Fraktion B90/DIE 
GRÜNEN im Stadtrat Chemnitz.
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Eine alternative Sicht auf den neuen Organspendeausweis und die Organspende
Jeder kann sein Herz verlieren – und spenden
 Mein alter Organspendeausweis ist 20 
Jahre alt und hat mehrere Umzüge und Ände-
rungen der Telefonnummer mitgemacht, so 
dass er nun mehr Streichungen als aktuelle 
Einträge enthielt. Also war mal ein neuer 
Ausweis fällig. Mit Entsetzen nahm ich den 
neuen Vordruck zur Kenntnis. Da war nur 
noch eine Zeile mit Platz für „Anmerkungen 
/ Besondere Hinweise“, während der alte 
Ausweis drei Zeilen vorsah für die Infor-
mation der Personen, die benachrichtigt 
werden sollen, „falls mir etwas zustößt“. 
 
Dafür hat der neue Ausweis nicht nur eine neue 
Zeile für den Widerspruch zur Organspende, 
sondern auch Zeilen mit kuriosen Fragen: Wel-
che Organe dürfen entnommen werden, wel-
che nicht? Leider fehlt die Anleitung, welche 
Sekte die Freigabe welcher Organe gestattet. 
 
Schließlich kann eine Person benannt werden, 
die für einen entscheiden soll. Wenn mir jedoch 
etwas zustößt, dann will ich meine Angehöri-
gen nicht noch mit der Frage belasten, auf die 
Asche welcher Organe sie verzichten können. 
 
Dagegen werden die wirklich wichtigen Fragen 
nicht gestellt: Wer soll meine Organe bekom-
men? Vielleicht entscheiden sich die regelmä-
ßigen Leser von Schnauze, Wessi! auf www.
stern.de eher für eine Organspende, wenn sie 
wüssten, dass Wessis von ihrem Körper nicht 
profitieren können? Oder der Hundebesitzer 
besteht darauf, dass der neue Besitzer seines 
Herzes sich auch um sein Haustier kümmert? 
 
Für meine Organe möchte ich festlegen, dass 
sie maximalen Nutzen im Sinne gewonne-
ner Lebensqualität (QALY) stiften sollen und 
nicht für Menschen verplempert werden, 
die zum Beispiel im Falle der Leber einen 
hohen MELD-Score haben. Und wann dür-
fen die Organe entnommen werden? Kann 
man die maximale Koma-Dauer festlegen? 
Man denke an das Beispiel von Ariel Scha-
ron, der seit Januar 2006 im Koma liegt. 
 
Schließlich: Wenn während meiner jahr-
zehntelangen Karriere als Blutspender der 
Altruismus wenigstens mit einer kleinen 
Aufwandsentschädigung belohnt wird, so 
erlaube ich mir zu denken, was meine Hin-
terbliebenen für einen Nutzen aus meinem 
Unser Gastbeitrag
letzten möglichen Akt des Altruismus ziehen 
können. Wenn die Kassen das Geld haben, 
für eine Transplantation rund 50.000 Euro zu 
zahlen, dann haben Sie vielleicht auch noch 
das Geld, um mit einem Bonus für die Hinter-
bliebenen den Anreiz zum Spenden zu erhö-
hen? Und wer keine Hinterbliebenen bedenken 
will, kann den Betrag ja der Forschung in der 
Regenerativen Medizin zur Verfügung stellen. 
 
Mein Vorschlag: Wer solche Organspendeaus-
weise wie die Bundeszentrale für gesundheit-
liche Aufklärung  (BZgA) entwirft, hat meines 
Erachtens keinen weiteren Cent verdient. Das 
Geld, das man bei der BZgA einspart, bekommt 
Eckart von Hirschhausen, wenn er nach seinen 
Vorstellungen nicht nur Material der Stiftung 
HUMOR HILFT HEILEN verteilt, sondern auch 
Organspendeausweise. Schon 2007 hat von 
Hirschhausen im Langenscheidt Arzt-Deutsch 
/ Deutsch-Arzt formuliert: „Geiz ist geil. Aber 
spätestens nach dem Tod kann man gefahr-
los großzügig werden. Ich glaube an ein Leben 
nach dem Tode. Also zumindest in Teilen.“ 
 
Prof. Dr. Harald Englisch
Chefredakteur www.gesundheit-sachsen.de 
Leipzig
Jeder kann sein Herz verlieren – und spenden. Grafik: Dynamic Graphics
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Kunstaktion in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
Die langen Vliese
 Im Projekt „Kunst gegen Gewalt“ in der 
Kinder- und Jugendpsychiatrie wurde für den 
Chemnitzer Friedenstag ein Vlies gemalt. Unter 
dem Motto „Stell dir vor, es ist Frieden und alle 
machen mit“ brachten sich die Kinder mit Ideen 
und viel Engagement ein. Begeistert und über-
zeugt von der Wichtigkeit des Themas gingen 
sie im Team an die Arbeit. Viele Wochen malten 
sie jeden Donnerstag. Mit ihren eigenen Kör-
perumrissen und vielen Friedenstauben len-
ken sie das Augenmerk auf die Kinder, die für 
ihre gesunde Entwicklung ein sicheres Umfeld 
brauchen. Farbenfroh und willensstark fordern 
sie mit ihrem Plakat in verschiedenen Sprachen 
den Frieden ein.
Dieses Projekt wurde mit reger Anteilnahme 
des Personals verfolgt. Nach der Fertigstellung 
des ersten Plakates äußerten alle das Bedürf-
nis noch ein weiteres zu gestalten. Teamarbeit, 
Ausdauer und der Wille sich auszudrücken, lie-
ßen wunderbare Bilder entstehen.
Stationsleitung Katja Ebenhög
Standort Chemnitz  der Klinik für Psychiatrie, 
Psychotherapie und Psychosomatik des Kin-
des- und Jugendalters, Landkreis Mittweida 
Krankenhaus gGmbH
Große Arbeiten entstanden in der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie für eine große Aktion zum Chemnitzer Friedenstag. 
Fotos (2): Klinik
Ladenlokal im Klinikum zu 
vermieten
 Die Klinikum Chemnitz gGmbH realisiert am 
Standort Flemmingstraße 2 eine umfassende 
medizinische Versorgung der Bevölkerung. Für 
ein kleines Ladengeschäft im modernen Anbau 
suchen wir ab sofort einen Betreiber. Zum Sorti-
ment sollten neben Zeitungen und Zeitschriften 
Vermietungsangebote
auch Glückwunschkarten, Blumen, Geschenk-
artikel sowie Snacks, süße Kleinigkeiten und 
Kaffee to go gehören.
Das barrierefreie Gewerbeobjekt befindet sich im 
Erdgeschoss des Hauptgebäudes unseres Kran-
kenhauses Flemmingstraße. Das Ladenlokal 
liegt gegenüber unserer Fach- und Patienten-
bibliothek und verfügt über eine Verkaufsfläche 
von ca. 42 qm. Eine hochwertige Ausstattung ist 
vorhanden, die deckenhohe Fensterfront sorgt 
für eine helle und freundliche Atmosphäre.
Wir besprechen gern mit Ihnen Ihr Verkaufs-
konzept und unterstützen Sie bei der Gestaltung 
sowie der Umsetzung. 
Haus: Faleska-Meinig-Str. 2
Mietfläche ca.: 225,43 m²
Etage: EG
Etagenanzahl: 3
Bezugsfrei ab: ab sofort
Kaltmiete: ab 4,00 Euro
Objektbeschreibung:
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Vermietet wird eine helle, geräumige Praxisflä-
che im Erdgeschoss des Ärztehauses Faleska-
Meinig-Straße 2 in Chemnitz-Markersdorf. Der 
individuelle Grundriss dieser Fläche ist vielsei-
tig nutzbar und bietet Räume mit einer Größe ab 
ca. 3 m³ bis 36 m². Die Praxis verfügt über einen 
eigenen Eingangsbereich, welcher barrierefrei 
erreichbar ist. Des Weiteren zeichnen dieses 
Objekt ausreichend Stellflächen und die Nähe 
zu Haltestellen öffentlicher Verkehrsmittel aus.
Sollten wir Ihr Interesse geweckt haben, oder 
haben Sie noch weitere Fragen, dann stehen wir 
Ihnen jederzeit gern zur Verfügung.
Ihre Ansprechpartner:
Dipl.-Kfm. (FH) Falk Hupfeld
Tel.: 0371/333-32605
Mail: f.hupfeld@skc.de






 Der Elternverein 
Chemnitzer Früh-
starter e. V. möchte 
sich im Namen 
aller Mitglieder und 
Eltern von früh-
geborenen Kindern 
herzlich bei Rosemarie Schumann für die 
Unterstützung bedanken. Sie bat anläss-
lich ihrer Verabschiedung alle Gratulanten 
um eine Spende für unseren Verein. Dabei 
sind 1315 Euro zusammen gekommen, 
die uns nun für die Weiterführung unserer 
Vereinsarbeit zur Verfügung stehen. Wir 
wünschen Rosemarie Schumann für die 
Zeit nach ihrer aktiven und sehr verant-
wortungsvollen Berufstätigkeit alles Gute, 
eine stets stabile Gesundheit, damit sie 
all ihre weiteren persönlichen Ziele errei-
chen kann.
Der Vorstand des Elternvereines




 Mit der unternehmensöffentlichen Bekannt-
machung ist die Anti-Korruptions-Richtlinie 
(AKR) für alle Mitarbeiter / Angestellten der 
Klinikum Chemnitz gGmbH in Kraft getreten.
Ziel der AKR ist es, mit vorbeugenden Maß-
nahmen der Korruption entgegenzuwirken 
und auftretende Korruptionsfälle nachhaltig 
und konsequent zu verfolgen. Der bessere 
Schutz und die Sicherheit der Beschäftigten 
im Umgang mit Korruptionsgefahren sollen 
mit dieser Richtlinie erreicht werden.
Der Aufsichtsrat und die Geschäftsführung 
der Klinikum Chemnitz gGmbH haben dazu 
mit Datum vom 18. Dezember 2012 Tho-
mas Hohlfeld, Leiter der Innenrevision, zum 
Beauftragten für Korruptionsangelegenheiten 
ernannt. Er steht für Rückfragen und Hinweise 
in diesem Zusammenhang für alle Mitarbeiter 
unter 0371/333-32483 zur Verfügung. (red)
Thomas Hohlfeld ist der Beauftragte für Korruptionsangele-
genheiten. Foto: Archiv
Der Ritus um den Pirelli-Kalender
Erinnerungen und Sehnsüchte
 Ein weltweit beliebtes Mittel in Marke-
tingabteilungen zur Geldverbrennung zum 
Jahresende ist die Kreation und anschlie-
ßende Massenverteilung von Fotokalen-
dern. Ein Großteil dieser Produktionen ist so 
schlecht, dass sie sofort weitergegeben, in 
Kaffeeküchen versteckt oder in der Papier-
tonne entsorgt werden, in der Regel völlig 
zurecht. Aber man kann auch ein teures 
Kultprodukt kreieren, dessen Gesamtkosten 
vermutlich mehrere Millionen Euro betragen 
und dennoch dem italienischen Reifenher-
steller Pirelli Medialeistungen bescheren, 
die um ein Vielfaches höher liegen.
Fotografien sind gelegentlich auch Kunst-
werke: Dann atmen sie eine Geschichte und 
führen dich zurück zu deinen Erinnerun-
gen und Sehnsüchten. Und dieser spezielle 
Gestaltungstypus wie auch der Verzicht auf 
die Abbildung von Plastikmenschen waren 
oft der Schlüssel für die Güte des Pirelli-Ka-
lenders. Selbst teilnahmslose Zeitgenossen, 
die an nichts glauben und nur selten etwas 
verinnerlichen, können in bestimmten Fotos 
eine Inspiration und Halt finden. Auch wenn 
manche Motive in den Pirelli-Kollektionen 
als Anpassung an die Medienmoderne anti-
septische Züge tragen, halten sie doch län-
ger als die Titelbilder vieler Zeitschriften, 
Lust auf Schwangerschaft? Die brasilianische Modellschönheit Adriana Lima prägt als werdende Mutter den Pirelli-Kalender 
2013, dessen Aufnahmen in ihrem Heimatland produziert wurden. Foto: © Pirelli Kalender 2013, Steve McCurry
für die Bekanntheiten mit Photoshop-Haut, 
Kunsthaar und ultraweißen Computerzähnen 
bis zur Unkenntlichkeit entstellt sind. (kr)
